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Original  -  Arbeiten. 

I. 

Die  Ernährung  unserer  Nierenkranken. 

Von 

Professor  Dr.  P.  K.  Pel, 

Direktor  der  medizinischen  Klinik  an  der  Universität  *u  Amsterdam. 

Ungefähr  sieben  Dezennien  sind  vergangen,  seit  Richard  Bright  seine  be- 
rühmten Beobachtungen  über  die  Nierenentzündung  veröffentlichte.  In  seinen  klassische» 
>  Reports  of  medical  cases«  aus  den  Jahren  1827  und  1832  wurde  der  auch  heute 
noch  allgemein  als  richtig  anerkannte  Zusammenhang  zwischen  Eiweiss  im  Harn, 
Wassersucht  in  der  Haut  und  Entzündung  des  Nierengewebes  zum  ersten  Male 
durchgründet  und  klargelegt.  Bright's  sorgfaltige,  klinisch-anatomische,  mit  vor- 
züglichen Abbildungen  versehene  Beobachtungen  in  dem  bekannten  »Guy's  Hospitale 
aus  Englands  Hauptstadt  haben  denn  auch  die  Baustoffe  für  unsere  gegenwärtige- 
Kenntnisse  der  Entzündungsprozesse  geliefert,  die  sich  im  Nierenparenchym  abspielen. 
Sie  haben  den  Anstoss  gegeben  zu  den  ausgebreiteten  klinisch-anatomischen  und 
experimentellen  Untersuchungen,  an  welchen  sich  alle  Kulturnationen  beteiligt 
haben.  Kein  Wunder  dann  auch,  dass  die  im  letzten  halben  Jahrhundort  geleistete 
Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Nierenpathologie  riesige  Abmessungen  angenommen  hat 
Doch  trotz  tausender  und  nochmals  tausender  Beobachtungen  am  Krankenbett  und 
Sektionstisch,  trotz  einer  Unzahl  Experimente  am  lebenden  Tier,  trotz  unzählbarer 
Veröffentlichungen,  trotz  so  vieler  Kongresse  mit  ihren  Referaten  und  Debatten  über 
die  Pathologie  des  Morbus  Brightii  herrschen  in  vielen  und  durchaus  nicht  in 
unwichtigen  Punkten  der  Nephritis  noch  grosse  Meinungsunterschiede,  und  bedarf 
noch  vieles  näherer  Erklärung.  Erst  tiefer  gehende  Untersuchungen  haben,  wie 
schon  so  oft,  auch  hier  wiederum  ans  Licht  gebracht,  wie  viel  unsere  Kenntnisse 
auf  jedem  Gebiete  der  Nephritis  noch  zu  wünschen  übrig  lassen.  Ich  kann  diese 
Behauptung  leicht  beweisen,  denn  die  Beispiele  liegen  zum  Greifen  da. 

Die  so  prinzipielle  Frage,  ob  die  Nephritis  eine  primäre  örtliche  Er- 
krankung ist  und  die  Folge  der  hohen  physiologischen  Funktion,  die  den  Nieren 
als  Ausscheidungsorgan  zuerteilt  ist,  oder  ob  die  Nephritis  der  Ausdruck  einer 
allgemeinen  Erkrankung,  einer  sogenannten  Konstitutionsanomalie  und 
also  eine  sekundäre  Erkrankung  darstellt,  z.  B.  die  Folge  einer  Veränderung  des 
Bluteiweisses,  dessen  erhöhte  Diffundierbarkcit  erst  Albuminurie  und  dann  Nephritis 
verursachen  sollte,  ist  noch  stets  nicht  mit  der  notwendigen  Sicherheit  entschieden. 
Bright  war  der  ersten  Meinung  zugetan,  obwohl  sein  berühmter  Kollege  Graves 
aus  Dublin  und  Semmola  aus  Neapel')  die  Nierenentzündung  vielmehr  als  einen 
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sekundären  Prozess  auffassten.  Und  Freund')  hat  sich  vor  ungefähr  sechs  Jahren 
auf  Grund  einer  experimentellen  Untersuchung  über  die  physikalischen  Eigenschaften 
des  Blutes  der  Nierenkranken  ebenfalls  dieser  Auffassung  angeschlossen.  Jedoch 
besteht  wohl  kein  Zweifel  darüber,  dass  die  bereits  durch  Ii  r  i  g  h  t  anerkannte  Lehre 
noch  immer  die  meisten  Anhänger  zählt. 

Es  kommt  mir  inzwischen  ratsam  vor,  die  Begriffe  örtlich  und  allgemein 
»cum  grano  salis«  aufzufassen,  denn  sowohl  bei  der  nach  akuten  Infektionskrankheiten 
entstandenen  als  auch  bei  der  durch  organische  oder  anorganische  Gifte  verursachten 
Nephritis  zirkulieren  die  entzündungserregenden  Stoffe  erst  im  Blut  und  werden  ver- 
mittels des  Mutweges  dem  Nierenparenchym  zugeführt.  In  gewissem  Sinne 
kommen  also  Uberhaupt  keine  primären  Entzündungsprozesse  des  Nierengewebes 
vor,  weil  sie  stets  die  Folge  einer  veränderten  Zusammensetzung  des 
Blutes  sind  und  zwar  einer  Verunreinigung  mit  für  die  Nieren  schädlichen  Produkten. 
Die  Veränderungen  des  Blutes  entziehen  sich  jedoch  der  Beobachtung.  Überdies 
sind  wir  wohl  genötigt,  eine  besondere  Empfindlichkeit  des  Nierengewebes  für  die 
genannten  Stoffe  anzunehmen,  oder  es  müsste,  was  jedenfalls  wahrscheinlich  ist,  ein 
längerer  Kontakt  mit  und  dadurch  eine  stärkere  Einwirkung  dieser  Stoffe  auf 
das  Nierenparenchym  stattfinden. 

Weiterverweise  ich  auf  die  dunkle  Ätiologie  der  chronischen  Nephritis. 
Ist  es  nicht  betrübend,  dass  wir  nach  so  vielen  Untersuchungen  und  nach  so  reichen 
Erfahrungen  noch  stets  in  den  meisten  Fällen  vergeblich  die  Ursache  der  Erkrankung 
aufzufinden  versuchen  ?  Ich  müsste  wenigstens  auf  die  Frage,  warum  in  Holland  die 
chronischen  Nierenentzündungen  und  besonders  die  Schrumpfniere  so  häufig  vor- 
kommen, die  Antwort  schuldig  bleiben,  wenn  ich  auch  in  der  Überzeugung  be- 
stärkt bin,  dass  die  akute  Nephritis,  wie  sie  weitaus  am  häufigsten  bei  jugendlichen 
Personen  vorkommt,  häufiger  in  die  chronische  Form  übergeht,  als  man  anzunehmen 
pflegt.  Wir  können  allerdings  in  manchen  Fällen  Malaria,  Syphilis,  Alkoholismus, 
Gicht,  Bleivergiftung,  chronische  Erkältung  oder  andere  Momente  mit  mehr  oder 
weniger  Recht  als  Ursache  gelten  lassen,  doch  in  weitaus  den  meisten  Fällen  bleibt 
uns  die  Ätiologie  der  verräterischen  Erkrankung  verborgen.  Wir  pflegen  daunr 
und  vielleicht  nicht  ganz  mit  Unrecht,  Boden-  und  Klimaeintlüsse  zu  beschuldigen, 
ohne  jedoch  nähere  Erklärungen  gebeu  zu  können. 

Doch  ist  diese  Lücke  in  unserem  Wissen  begreiflich,  wenn  man  nur  bedenkt, 
wie  kompliziert  die  Pathogenese  eines  Krankheitsprozesses  ist,  wie  zahlreich  die 
Faktoren  sind,  die  zusammenarbeiten  müssen,  um  eine  Störung  in  der  Funktion  oder 
im  Bau  unserer  Organe  zum  Vorschein  zu  bringen;  wie  langsam,  schleichend  und 
unmerklich  der  Entzündungsprozess  in  der  Niere  zur  Entwicklung  kommt  und  über 
wie  viele  kompensatorische  Kräfte  unser  Organismus  bei  seinem  Bestreben  nach 
Wiederherstellung  des  Gleichgewichtes  verfügt,  wo  dieses  gestört  zu  werden  droht. 
Endlich  lässt  sich  unsere  beschränkte  Einsicht  in  die  feineren  Einzelheiten  der  so 
komplizierten  physiologischen  Tätigkeit  der  Nieren  als  eine  starke  Lücke  bei  der 
Erklärung  der  pathologischen  Erscheinungen  fühlen. 

Das  Wesen  der  Urämie  ist  trotz  unglaublich  vieler  Untersuchungen  noch 
immer  nicht  ergründet,  w  enn  auch  kein  Zweifel  darüber  besteht,  dass  hier  hnuptsächlich 
eine  Verunreinigung  des  Blutes  und  der  Gewebe  mit  schädlichen  Stoffen  und  zwar  eine 
sogenannte  A  utoi  n  t  ox  i  kat  i  o  n  im  Spiele  ist.    Doch  die  Art  dieser  giftigen  Pro- 
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<lukte  oder  die  näheren  Umstände,  unter  welchen  sie  eine  nachteilige  Wirkung,  an 
erster  Stelle  auf  das  Zentralnervensystem,  entfalten,  sind  uns  nicht  genau  bekannt. 
Selbst  die  Frage  ist  noch  nicht  gelöst,  ob  die  genannten  Stoffe  bereits  als  solche 
im  Blut  vorkommen  und  schädlich  wirken  oder  erst  durch  ihre  Veränderung  im 
Blut  oder  an  einer  anderen  Stelle  im  Organismus  gebildet  werden.  Doch  soviel 
scheint  jedenfalls  sicher,  dass  nicht  ein  Stoff,  sondern  eine  ganze  Reihe  von  Giften 
in  Frage  kommt. 

Die  Erklärung  der  Wassersucht,  des  erh  öhten  Blutdru  ckes,  der  Herz- 
hypertrophie und  der  beinahe  niemals  fehlenden  Gefässveränderungen,  alles 
treue  Bandesgenossen  der  schleichenden  Formen  der  Nephritis,  kann  uns  immer 
noch  nicht  voll  befriedigen.  Doch  scheinen  auch  hier  Giftwirkungen,  infolgedessen 
Ernährungsstörungen  in  den  kleineren  und  grösseren  Gefässwändcn,  neben  Ver- 
änderungen in  der  Zusammenstellung  und  in  der  Cirkulation  des  Blutes  und  weiter 
Veränderungen  in  der  Tätigkeit  des  Herzens  und  der  Arterien  unzweifelhaft. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  den  verschiedenen  Formen 
der  Albuminurie  (physiologische,  cyklische,  orthostatische,  febrile,  juvenile,  dys- 
krasische  u.  s.  w.)  und  den  leichteren  Graden  der  Nephritis  stösst  nicht  selten  auf 
Hindernisse,  die  sich  manchmal  selbst  als  unflbersteigbar  erweisen.  Die  Intensität 
der  Entzündungsprozesse  in  den  Nieren  kann  ja  nicht  immer  mit  Sicherheit  intra 
vitam  bestimmt  werden.  Doch  wo  würde  ich  bleiben,  wenn  ich  diese  Reihe  von 
Fragen,  die  noch  lange  nicht  erschöpft  ist,  vollzählig  machen  wollte? 

Dass  auch  die  Meinung  der  Ärzte  über  die  Behandlung  der  Nophritis 
keine  einheitliche  ist,  ist  beinahe  selbstverständlich,  weil  eine  absolute  Übereinstimmung 
auf  therapeutischem  Gebiet  ein  »rarissima  avis«  genannt  werden  kann.  Individuelle 
Erfahrung  und  Auffassung  und  die  Art  der  Krankheitsfälle  legen  hier  zuviel  Gewicht 
in  die  Wagschale,  und  therapeutische  Fragen  gehören  ja  zu  den  allerschwierigsten 
und  kompliziertesten. 

Ich  übergehe  hier  die  medikamentöse  Behandlung,  die  den  Krankheitsprozess 
selbst  oder  seine  Erscheinungen  (Albuminurie,  Cylindrurie,  Hämaturie,  u.  s.  w.)  zu 
bekämpfen  versucht,  weil  es  mir  in  der  Tat  vorkommt,  dass  hier  eine  ziemliche 
Übereinstimmung  unter  den  erfahrenen  Beobachtern  besteht.  Denn  dass  allein  das 
€hinin  bei  der  Malarianephritis ,  das  Quecksilber  bei  einzelnen  Formen  der  syphi- 
litischen Nierenentzündung,  die  Diaphoretica  bei  der  akuten  Erkältungsnephritis  und 
die  Alkalien  bei  der  sogenannten  Uratnephritis  mehr  oder  weniger  kausal  oder 
spezifisch  wirken  können,  ist,  dünkt  mich,  ebensogut  durch  die  Erfahrung  befestigt, 
wie  die  günstige  Wirkung,  die  man  bei  der  in  den  Vordergrund  tretenden  Herz- 
schwäche durch  die  Verabreichung  von  Cardiotonica,  besonders  durch  Digitalis,  bei 
insufheienter  Diurese  manchmal  durch  milde  Diuretica,  besonders  durch  Diuretin, 
und  bei  starker  Hautwassersucht  durch  eine  rechtzeitige,  mechanische  Behandlung 
des  Anasarka  zum  Vorschein  rufen  kann. 

Doch  bleibt  es  meiner  Ansicht  nach  auffallend,  dass  wir  so  selten  direkt 
günstig  auf  das  erkrankte  Niorengewebe  einwirken  können,  vor  allem  wenn  wir  be- 
denken, wie  viele  wirksame  Heilmittel  den  Organismus  durch  die  Nieren  verlassen; 
ja  dass  uns  selbst  chemische  Stoffe  zur  Verfügung  stehen,  womit  man  willkürlich 
echte  Nierenentzündung  verursachen  kann. 

Doch  über  den  therapeutischen  Wert  des  .Todkaliums  bei  der  chronischen 
Nephritis  und  der  verschiedenen  Heilmittel,  die  zur  Beschränkung  der  Eiweissaus- 
scheidung  oder  des  Blutverlustes  empfohlen  werden,  (Tannica,  Strontiumsalze,  Me- 
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thylenblau  u.  s.  w.)  gehen  die  Meinungen  wiederum  weit  auseinander,  wenn  auch 
die  meisten  Kliniker  der  obengenannten  medikamentösen  Behandlung  sehr  wenig 
Wert  zuschreiben.  Begreiflich  ist  dies  jedenfalls.  Wer  kann  in  diesen  verwickelten 
therapeutischen  Fragen  die  so  gerne  gesehenen  direkten  Beweise  liefern  und  immer 
die  Klippe,  um  spontane  Schwankungen  im  Verlauf  der  Krankheit  und  der  Er- 
scheinungen nicht  mit  therapeutischen  Effekten  zu  verwechseln,  umsegeln,  mit  an- 
deren Worten,  das  >Post«  von  dem  »Propter«  stets  in  befriedigender  Weise  unter- 
scheiden? 

Doch  wie  steht  es  mit  der  so  wichtigen  Ernährung  unserer  Nierenkranken? 
Diese  scheint  ja  in  guter  Weise  fundiert,  durch  die  Erfahrung  erprobt,  durch  wissen- 
schaftliche Untersuchungen  genügend  gestützt. 

Geschichtlich  merkwürdig  ist  die  Tatsache,  dass  bereits,  lange  bevor  man  an 
«ine  bestimmto  Diätregelung  bei  Herz-,  Lungen-,  Nerven-,  ja  selbst  bei  Magen-  und 
Darmkranken  dachte,  bei  Nierenkranken  schon  eine  bestimmte  diätetische  Regime  als 
notwendig  erkannt  wurde,  und  zwar  eine  Milchdiät.  So  eilte  auch  hier  die  empirische 
Erfahrung  voraus,  und  so  haben  unsere  weisen  Vorgänger  unbewusst  und  auf  Grund 
einer  glücklichen  Intuition  bereits  das  Richtige  erkannt  und  angewandt.  Ober- 
flächlich betrachtet,  scheint  hier  in  der  Tat  eine  völlige  Harmonie  zu  herrschen 
und  das  Fundament,  auf  welchem  die  Regelung  der  Diät  unserer  Nierenkranken  ruht, 
stark  und  fest 

Bei  einer  etwas  genaueren  Untersuchung  ergibt  sich  indessen  ein  anderer 
Stand  der  Tatsachen;  denn  die  wissenschaftlichen  Gründe  für  die  Regelung  der  Diät 
«ines  Nierenkranken  sind  doch  nicht  so  ganz  überzeugend,  und  bei  der  praktischen 
Anwendung  stossen  wir  denn  auch  auf  ziemlich  grosse  Meinungsunterschiede  bei  den 
verschiedenen  Beobachtern.   Sowohl  das  Eine  wie  das  Andere  ist  begreiflich. 

Wir  müssen  doch  vor  allem  bedenken,  dass  unsere  Kenntnis  der  Ätiologie  und 
Pathogenese  der  Nierenentzündung  und  des  veränderten  Stoffwechsels  im  kranken 
Organismus  noch  viel  zu  wünschen  Übrig  lässt;  dass  die  vielen  komplizierten  physi- 
kalisch-chemischen Prozesse,  die  sich  hierbei  abspielen,  nur  in  ungenügender  Weise 
erkannt  werden  können.  Und  wenn  wir  weiter  nicht  vergessen,  dass  die  feineren 
Einzelheiten  des  verwickelten  Ernährungsprozesses  bereits  unter  physiologischen 
Verhältnissen  noch  nicht  vollständig  übersehen  werden  können  und  im  erkrankten 
Organismus  einer  Erklärung  noch  um  soviel  mehr  Schwierigkeiten  darbieten,  dann 
braucht  man  wahrlich  nicht  mehr  zu  beweisen,  dass  an  eine  wissenschaftlich  gut 
basierte  Diätregclung  bei  den  Kranken  im  allgemeinen  und  bei  unseren  Nieren-  und 
Gichtkranken  im  besonderen  vor  der  Hand  schwerlich  gedacht  werden  kann. 

Zwar  wissen  wir  ungefähr,  wieviel  Wärmeeinheiten  unser  Organismus  bei  Ruhe 
und  beim  Verrichten  von  Muskelarbeit  verbraucht,  um  das  Stickstoffgleichgewicht 
das  »Equilibre  nutritifc  zu  bewahren.  Beim  kranken  Menschen  jedoch  hat  man 
Rechnung  zu  halten  mit  individueller  Neigung,  Lust  und  Reaktion,  mit  der  Tätig- 
keit des  Verdauungsapparates  und  mit  den  Anforderungen  kranker  Organe,  und 
besonders  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  nicht  darauf  ankommt,  was  als  Nahrung 
per  os  zugeführt  wird,  sondern  was  im  Magen  und  Darmkanal  aufgenommen,  resor- 
biert und  assimiliert  wiid  und  was  dem  Organismus  zu  gute  kommt  Übrigens  kann 
man  für  die  Nierenkranken  sehr  leicht  ohne  Fleisch  und  Eier,  die  von  vielen 
gefürchteten  Nahrungsmittel  in  der  Diät  der  Nierenkranken,  ein  Schema  für  die 
Ernährung  entwerfen,  das,  was  die  Anzahl  Kalorien  betrifft,  reichlich  genügend  ist 
v.  Noorden  macht  die  folgenden  Angaben,  die  als  Richtschnur  dienen  können: 
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Diese  Nahrung  gibt  eine  Verbrennungswärme  von  circa  2900  Kalorien,  wird 
leicht  genommen  und  enthält  verhältnismässig  wenig  Eiweiss. 

Auch  die  Untersuchungen,  bei  welchen  das  Verhältnis  zwischen  der  Aufnahme 
und  der  Ausscheidung  der  eingeführten  Nährstoffe  und  also  die  Menge  der  mit  dem 
Harn  ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte  als  Mass  oder  Anweisung  gelten  könnten 
für  das,  was  dem  kranken  Organismus  als  Nahrung  zugeführt  werden  könnte,  werden 
uns  für  die  Praxis  noch  wenig  lehren.  Wenigstens  erscheint  es  mir  so.  Die  prak- 
tische Bedeutung,  welche  von  Noordeni)  der  quantitativen  Bestimmung  der  mit 
dem  Urin  ausgeschiedenen  Stoffwechselprodukte  (Ureum,  Harnsäure,  Alloxur- 
körper,  Kreatinin,  Oxalate,  Phosphate,  Ammoniak  u.  s.  w.)  als  verlässliche  Unterlage 
für  die  Bestimmung  der  Diät  eines  Nierenkranken  in  Aussicht  stellt,  kann  ich  nicht 
unterschreiben.  Abgesehen  noch  von  dem  immerhin  umständlichen  und  zeitraubenden 
dieser  quantitativen  Bestimmungen  und  von  den  Fehlern,  die  den  hierfür  gebräuch- 
lichen Untersuchungsmethoden  ankleben,  müssen  wir  doch  ganz  besonders  mit  den 
Unregelmässigkeiten,  den  S chwankungen,  die  erst  recht  unter  pathologischen 
Verhältnissen  in  der  Ausscheidung  beobachtet  zu  werden  pflegen,  und  nicht  weniger 
mit  den  individuellen  Unterschieden  Rechnung  halten.  Diese  erinnern  uns 
wiederum  daran,  dass  das  kranke  Individuum  auch  ein  Individuum  bleibt 
und  selbst  unter  veränderten  Lebensbedingungen  seine  individuellen  Besonder- 
heiten nicht  verleugnet.  Die  Versuche  und  Untersuchungen  von  Fleischer8), 
Prior»),  und  von  N  oorden«)  selbst  und  anderen  lauten  in  dieser  Hinsicht  über- 
einstimmend. 

Endlich  wird  die  kompensatorische  Elimination  der  Stoffwechsel- 
produkte längs  anderen  Organen  (Haut,  Magen,  Darmkanal,  Leber,  Galle),  die  in 
unserem  so  zweckmässig  und  reich  ausgestatteten  Organismus  wohl  niemals  ausbleibt, 
wenn  die  Ausscheidung  längs  physiologischen  Wegen  zu  wünschen  übrig  lässt,  so  wie  auch 
die  ebenfalls  durch  Versuche  wahrscheinlich  gewordene  veränderte  Resorption*)  •) 
(der  gebrauchten  Nährstoffe)  der  Bedeutung  der  quantitativen  Bestimmung  der  inter- 
mediären oder  Endprodukte  des  Stoffwechsels  im  Urin  als  Massstab  für  die  prak- 
tische Regelung  der  Diät  unserer  Nierenkranken  nicht  wenig  Abbruch  tun. 

Dies  alles  führt  nach  meiner  Meinung  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  wir  bei 


')  Uber  die  Behandlung  der  akuten  Nierenentzündung  und  der  Schrumpfnieren.  Berlin  1902. 

*)  Deutsche«  Archiv  für  klinische  Medizin  1881.  Bd.  29.  S.  129. 

•■»)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  18.  S.  22. 

«)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  19,  Suppl.-Band.  S.  197. 

»)  Reichel,  Centraiblatt  für  innere  Medizin  1898.  S.  41. 

«i  R.  Magnus,  Archiv  für  experim.  Hath  u.  Ther.  Bd.  42. 
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der  Diätregelung  unserer  Kranken  im  allgemeinen  und  unserer  Nierenkranken  im 
besonderen  noch  stets  das  zu  Rate  ziehen  müssen,  was  die  vorurteilslose 
Beobachtung,  die  Erfahrung  am  Krankenbette  lehrt  und  gelehrt  hat,  so  wie 
das  eigentlich  immer  bei  diesen  und  ähnlichen  komplizierten  Fragen  sein  sollte.  Doch  hat 
man  dies  nicht  in  dem  Masse  gethan,  wie  es  erwünscht  gewesen  wäre.  Denn  statt  sich 
dieser  weisen  und  erprobten  Führerin  anzuvertrauen,  hat  man  sein  Ohr  zu  viel 
spekulativen  Betrachtungen,  theoretischen  Überlegungen  und  den  Resultaten  des 
Experimentes  geliehen,  wenn  diese  auch  durchaus  nicht  auf  die  Verhältnisse  beim 
erkrankten  Menschen  zugepasst  werden  konnten.  Infolgedessen  sind  auch  in  der 
Diätetik  der  Nephritis  Auffassungen  entstanden  und  Meinungen  —  Dogmata  würde 
ich  beinahe  sagen  —  anerkannt,  deren  Richtigkeit  mir  sehr  zweifelhaft  erscheint  und 
deren  erneute  Erörterung  mir  äusserst  empfehlenswert  vorkommt.  Die  Frage, 
welche  Diät  wir  unseren  Nierenkranken  vorschreiben  müssen,  ist  doch  von  ausser- 
gewöhnlich  grosser  praktischer  Bedeutung,  denn  ich  könnte  keine  Organerkrankung 
nennen,  bei  welcher  Lebensweise  und  Ernährung  von  einem  so  überwiegenden  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit  sind,  wie  gerade  bei  der  chronischen  Nephritis. 

Bei  der  Regelung  der  Diät  unserer  Nierenkranken  pflegt  man  sich  auf  die 
folgende  Überlegung  zu  stützen: 

Übereinstimmend  mit  dem  Gesetz  von  »Schonung  und  Übung«  muss  der 
leidende  Organismus  mit  seinen  kranken  Niercnepithelien  geschont,  die  vikariierende 
Funktion  anderer  Organe  erhöht,  die  Bildung  von  intermediären  oder  Endprodukten 
des  Stoffwechsels,  die,  sei  es  zirkulierend,  sei  es  bei  der  Ausscheidung  mit'dem  Harn, 
als  Reize  auf  das  kranke  Nierengewebe  wirken  können,  soviel  wie  möglich  ver- 
mieden, der  Gebrauch  von  sogenannten  reizenden  Stoffen  wie  Spezereien,  Alkoholika 
u.  s.  w.  vollständig  verboten  werden.  Besonders  sei  die  Zufuhr  von  Eiweissstoffen 
und  vor  allem  von  Fleischspeisen  massig,  nicht  allein  wie  bereits  angedeutet  wurde, 
weil  ihre  Stoffwechselprodukte  schädlich  auf  das  kranke  Nierengewebe  einwirken 
könuten,  doch  besonders  auch,  um  eine  mögliche  Anhäufung  von  Stoffwechsel- 
produkten im  Blut  und  im  Gewebe  als  die  unausbleibliche  Folge  einer  unge- 
nügenden Ausscheidung  längs  den  kranken  Nieren,  also  Autointoxikation,  zu  verhüten. 
Durch  besondere  Versuche  hat  man  die  Richtigkeit  dieser  bei  oberflächlicher 
Beurteilung  so  annehmbaren  Betrachtung  zu  unterstützen  versucht.  Auf  diese  Weise 
ist  eine  Art  Schema  für  die  Ernährung  der  Nierenkranken  entstanden,  das,  ganz  im 
allgemeinen  gesprochen,  ungefähr  wie  folgt  zusammengestellt  ist  :  Milch,  Milch  und 
nochmals  Milch,  manchmal  selbst  nichts  wie  Milch,  die  bekannte  absolute  Milchdiät, 
das  »Regime  lacte  absolu«  der  Franzosen,  speziell  der  Pariser  Kliniker;  dunkles 
oder  braunes  Fleisch  verboten,  weisses  Fleisch  erlaubt;  Wild,  Alkohol,  Spezereien 
und  andere  reizende  Stoffe  so  gut  wie  vollständig  vom  Tisch  des  Nierenkranken 
verbannt,  Fisch  durch  einige  verboten,  durch  andere  erlaubt,  Eier  nur  ungernc, 
gekocht  und  in  geringer  Zahl,  zugestanden.  Einige  Gemüse  und  Früchte  erlaubt, 
andere  wie  Radieschen,  Meerrettig,  Rettig,  Sellerie,  Spargel  verboten;  Säuren, 
besonders  Essigsäure  und  die  hiermit  hergestellten  Gerichte  im  allgemeinen  gefürchtet, 
wenn  auch  mit  Unrecht.  Alles  zusammen  genommen  keine  geringe  Beschränkung 
des  täglichen  Speisezettels. 

Bemerkenswert  bleibt  es  indessen,  dass  man  bei  der  praktischen  An- 
wendung des  oben  entwickelten  Prinzips,  besonders  bei  Kranken  mit  chronischer 
Nephritis  auf  solche  auffallende  Meinungsditt'erenzen  zwischen  den  Aerzten  stösst. 
Nur  einige  Beispiele: 
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So  wird  u.  a.  durch  Ortner'),  den  Autor  der  sehr  lesenswerten  und  bekannt 
gewordenen  »Vorlesungen  über  spezielle  Therapie  innerer  Krankheiten«,  das  durch 
die  meisten  für  so  unschuldig  gehaltene  Kalbfleisch  auf  Grund  des  grossen  Toxin- 
gehaltes  als  möglich  nachteilig  erachtet  und  nur  die  Kalbsmilch  und  das  Gehirn 
ohne  Bedenken  empfohlen.  Sein  Landsmann  Kolisch2),  der  Autor  des  sehr  günstig 
bekannten  »Lehrbuch  der  diätetischen  Therapie«  will  gerade  diese  zwei  Organe  aus 
der  Speiseliste  der  Nierenkranken  wegen  ihres  grossen  Gehaltes  an  Nuklcln,  die  das 
kranke  Nierengewebe  reizen  könnten,  streichen.  In  seiner  durch  die  »Academie  de 
Mt'decine«  gekrönten  Abhandlung  warnt  Duhourcau»)  auch  vor  dem  Gebrauch  von 
Kalbfleisch  durch  Kranke  mit  Albuminurie.  »II  faut  renoncer  au  gibier,  surtout  un 
peu  faisande,  au  boeuf  et  meme  au  veau«,  heisst  es  auf  Seite  56.  Wo  der  Eine 
seinen  Nierenkranken  das  Kindfleisch  verbietet  oder  nur  in  sehr  geringer  Menge  und 
allein  ausnahmsweise  gestattet,  lautet  der  Rat  eines  anderen  gerade  im  entgegen- 
gesetzten Sinn,  denn  dieser  erachtet  gekochtes  Rindfleisch  als  eine  sehr  zu  schätzende 
Anfüllung  der  Diüt  bei  chronischer  Nephritis.  Ja,  ein  amerikanischer  Arzt,  Gatter 
in  New -York,  rühmt  selbst  eine  Fleischdiät  (Regime  Carn6  absolu)  als  das  beste 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Albuminurie. 

Derselbe  Meinungsunterschied  zeigt  sich  bei  der  Beantwortung  der  Frage,  in- 
wieweit Fisch  eine  geeignete  Nahrung  für  Kranke  mit  Albuminurie  und  Nephritis 
sein  kann.  Durch  einige  ausdrücklich  verboten  (Potain,  Bouchard)  auf  Grund 
des  hohen  Toxingehaltes  und  des  starken  Einflusses  auf  die  noch  immer  bei  vielen 
französischen  Klinikern  schwerwiegende  »Toxicite  de  l'urinc«,  wird  es  durch  andere 
nicht  erlaubt  (Gauthier)  und  durch  dritte  (G.  K  lern  per  er«)  auf  Grund  von  Ver- 
suchen bei  Nierenkranken  selbst  für  eine  zweckmässigere  Nahrung  als  Fleisch  ge- 
halten, denn  er  kommt  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  »Fischkost  der  Fleischnahrung 
vorzuziehen  ist«.  Inzwischen  wird  die  Richtigkeit  dieser  Schlussfolgerung  schon  wieder 
durch  Lenne4)  angezweifelt  Obgleich  Quantität  und  besonders  Qualität,  wie  auch  die 
Art  der  Zubereitung  der  gebrauchten  Fische  und  individuelle  Bekömmlichkeit  auch 
hier  an  erster  Stelle  berücksichtigt  werden  müssen,  so  sehe  icli  doch  keinen  einzigen 
Grund,  um  die  leicht  verdaulichen  Fische  vom  Menu  der  chronischen  Nierenkranken 
zu  streichen.  Und  wenn  wir  dann  bei  dem  einen  lesen:  »Selbstverständlich  keine 
Suppe«,  klingt  es  doch  etwas  sonderbar,  wenn  wir  andere  verkündigen  hören  :  »Suppe 
gestattet«  oder:  Schwache  Fleischbrühen  sind  unschädlich  bei  nicht  zu  heftiger 
Nierenentzündung. 

Senator,  der  berühmte  Kliniker ö)  hat  selbst  einmal  empfohlen,  den  Gebrauch 
von  Eiern  Kranken  mit  Albuminurie  vollständig  zu  verbieten  und  ihnen  nur  eine  sehr 
geringe  Menge  Fleisch  und  Fisch  zu  erlauben.  Auch  mit  auf  Grund  der  bereits 
früher  durch  Stokvis")  gemachten  Beobachtung,  dass  man  Albuminurie  von  ziemlich 


')  Vorlesungen  über  spezielle  Therapie  innerer  Krankheiten  für  Ärzte  und  Studierende.  Wien 
und  I^eipzig  185)8. 

*)  tahrbuch  der  diätetischen  Therapie  1899. 

3)  L'Albuminuric  etson  traitement  hydrologique.  Paris  1901,  Ouvrage  couronn£par  l'Acadomie 
de  M£decino. 

«)  Ist  Fischkost  ratsamer  als  Fleisch  bei  hamsaurer  Diathese  und  Nephritis?  Die  Therapie 
der  Gegenwart  September  1901. 
•'•)  1.  c.  Marz  1902. 

•■•i  Zur  hygienischen  Behandlung  der  Albuminurie.  Berliner  klinische  Wochenschrift  18*:». 
*•  Recherche«  cxperimentales  sur  le»  conditions  path.  de  ('Albuminurie.  Brüx  olles  18417. 
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langer  Dauer  beim  Tier  durch  Einspritzung  von  flüssigem  Hühnereiweiss  direkt  in 
das  Blut  verursachen  kann,  wobei  schliesslich  mehr  Eiweiss,  als  ursprünglich  injiziert 
war,  ausgeschieden  wurde,  und  auf  Grund  der  Tatsache,  dass  man  zuweilen  bei  ab- 
sichtlichem Versuch  bei  Menschen  nach  einem  ausschliesslichen  und  un- 
mä8sigen  Gebrauch  von  rohen  Hühnereiern  vorübergehend  eine  Spur  Eiweiss 
im  Harn  hat  nachweisen  können,  kam  Senator  mit  diesem  Rat,  der  manchem 
Nierenkranken  den  Genuss  der  Eier  gekostet  hat 

Bereits  im  Jahre  1885  trat  Rosensteini)  in  seiner  weit  und  breit  bekannten 
Standardarbeit  Uber  die  Nierenkrankheiten  diesen  einseitigen  Betrachtungen  von 
Senator  entgegen.  Sich  stützend  auf  eigene  Untersuchungen  und  grosse  klinische 
Erfahrung,  und  die  Frage  der  Ernährung  der  Nierenkranken  mit  weiterem  Blick  um- 
fassend, bestritt  er  mit  Kraft  und  mit  überzeugenden  Gründen  die  Einschränkung, 
die  Senator  den  Nierenkranken  in  ihrer  Diät  auflegen  wollte.  »Die  Erfahrung  hat 
mir  gezeigt,  dass  der  Allgemeinzustand  derjenigen  Kranken,  die  zuvor  Mangel  an 
stickstoffhaltiger  Nahrung  hatten,  wesentlich  verbessert  wurde,  sobald  sie,  wenn  nur 
nicht  übertrieben,  Eier  und  Fleisch  bekamen,  und  ich  habe  auch  keine  Vermehrung 
der  Eiweissausscheidung  dabei  gesehen.  Darum  halte  ich  die  Entziehung  stickstoff- 
haltiger Nahrung  für  eine  Schädigung  der  Kranken  und  verwerfe  die  dahin  zielenden 
Vorschriften.«  Überraschend  ist  die  tiefe  Überzeugung,  die  aus  diesen  Worten 
spricht. 

Später,  als  die  Versuche  von  Oertel*),  Löwenmeyer3),  Prior4)  u.  a.  eben- 
falls überzeugend  bewiesen  hatten,  dass  durch  einen  mässigen  Gebrauch  von 
Eiern  auch  für  den  chronischen  Nierenkranken  nichts  zu  fürchten  war,  und  als  auch 
eingesehen  wurde,  dass  ein  ausschliesslicher  und  unmässiger  Gebrauch  von  rohen 
Hühnereiern  absolut  nicht  mit  einem  mässigen  Gebrauch  von  gekochten  Eiern  neben 
anderer  Nahrung  gleichgestellt  werden  konnte,  da  hat  Senator  seine  Bedenken  gegen 
den  Gebrauch  von  Eiern  durch  Nierenkranke  fallen  lassen.  In  ausgezeichneter  Weise 
hat  auch  Stokvis5)  in  seiner  Abhandlung  über  den  Gebrauch  von  Hühnereiern 
durch  Kranke  mit  Albuminurie  den  richtigen  Standpunkt  auseinandergesetzt,  und 
sowohl  den  praktischen  Rat  von  Senator,  wie  auch  die  theoretischen  Betrachtungen 
von  Oertel  und  Löwenmeyer  einer  treffenden  Kritik  unterworfen. 

In  der  Frage,  ob  weisses  oder  dunkles  Fleisch  das  passendste  für  Nieren- 
kranke ist,  hat  sich  unlängst  ein  ziemlich  heftiger  Streit  zwischen  Senator6)  einer- 
seits und  der  Schule  von  von  Noorden")  andrerseits  entsponnen,  wobei  der  erste 
sich  auf  die  Seite  des  weissen  Fleisches  stellte  und  die  anderen  unter  allen  Um- 
ständen keinen  Unterschied  zwischen  beiden  Sorten  zugeben  wollen.  Ebensowenig 
vermochte  Pabst«),  der  auf  der  Abteilung  von  Professor  Fürbringer  in  Berlin 
diese  Frage  bei  zwei  Kranken  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis  experimentell 
untersuchte,  einen  Unterschied  in  der  Wirkung  zwischen  diesen  zwei  Fleischsorten 

i)  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten,  klinisch  bearbeitet.  Berlin  1886. 
3.  Auflage. 

'■*)  Handbuch  der  allgemeinen  Therapie  1884. 
3)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  10.   Heft  3. 
*)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin.  Bd.  18. 
•'*)  Ned.  tydschrift  v.  Geneeskunde  I88R.  Xo.  7. 
*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  )8W.  Xo.  4.r»  und  4'.». 
")  Berliner  klinische  Wochenschrift  18'.«».  Xo.  43  und  44. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  liMX».  Xo.  2'>. 
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festzustellen.  Soviel  scheint  jedenfalls  wohl  sicher,  dass  die  Furcht  vor  dem  Ge- 
brauch von  massigen  Mengen  dunklen  Fleisches  durch  Nierenkranke  gründlich  über- 
trieben wurde  und  jedenfalls  durch  wissenschaftliche  Begründung  nicht  gestützt  ist. 
Ob  jedoch  der  Streit  für  alle  Zeit  entschieden  ist,  will  ich  hier  dahingestellt  sein 
lassen.   Auch  hier  bat  die  Erfahrung  das  letzte  Wort  mitzusprechen. 

Man  hat  sich  dermassen  durch  theoretische  Überlegungen  beherrschen  lassen, 
dass  zwei  bekannte  Kliniker,  Ortner  und  Teissier,  selbst  den  Gebrauch  von 
frischem  Gemüse  abgeraten  haben,  weil  sie  von  seinem  Kaliumgehalt  eine  nachteilige 
Wirkung  auf  die  roten  Blutkörperchen  fürchteten.  Als  ob  es  hier  wie  stets  auch 
nicht  auf  quantitative  Verhältnisse  ankäme!  Als  ob  kleine  Mengen  Kaliumsalze 
nicht  vielmehr  günstig  auf  die  Bildung  der  roten  Blutkörperchen  wirken  könnten, 
und  grössere  Dosen  nicht  im  Blut  oder  anderswo  zersetzt  und  für  den  Organismus 
dadurch  unschädlich  gemacht  würden! 

Man  schien  vergessen  zu  haben,  dass  unsere  fähigen  Vorfahren  ihren 
Patienten  mit  Polyarthritis  rheumatica  den  Salpeter  in  halben  Unzen  per  Tag 
eingaben,  ohne  jemals  irgend  einen  schädlichen  Einfluss  der  Kaliumsalze  auf  Herz 
oder  Blutzusammenstellung  bemerkt  zu  haben! 

Das  beste  Mittel,  um  chronische  Insuffizienz  der  Herzmuskulatur  zu  bestreiten, 
ist  und  bleibt  noch  immer  das  Fingerhutkraut,  das  Cardiotonicum  par  excellence, 
in  grosser  Dosis  ein  wahres  Herzgift.  Chronische  Entzündungsprozesse  der  Haut 
werden  nicht  selten  mit  Vorliebe  mit  Heilmitteln  behandelt,  die  in  grösseren  Dosen 
unter  bestimmten  Verhältnissen  eine  Entzündung  der  Haut  verursachen.  Beinahe 
alle  Expectorantia  sind  in  grosser  Dosis  Emetica.  Dies  nur  zum  Beweis,  wie  es 
auch  am  Krankenbett  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  ankommt. 

Auch  mit  Bezug  auf  den  Gebrauch  von  Gemüsen  und  Früchten  stossen  wir 
auf  Meinungsunterschiede.  Ich  nenne  nur  als  Beispiel  den  Spargel,  der  von  den 
meisten  für  Nierenkranke  als  schädlich  gehalten  wird.  Dagegen  konnte  von 
Noorden  bei  diesbezüglichen  Versuchen  absolut  keine  nachteilige  Wirkung  durch 
den  Gebrauch  dieser  von  Vielen  so  hoch  geschätzten  Erdfrucht  feststellen.  Man 
ist  tatsächlich  erstaunt,  wie  sehr  die  Meinungen  der  verschiedenen  Kliniker  über 
das  auseinander  laufen,  was  wir  unseren  Nierenkranken  als  zweckmässige  Nahrung 
empfehlen  müssen.  Kurz  und  klar  hat  auch  Reichel1)  in  seiner  lesenswerten  Ab- 
handlung »inwieweit  ist  die  diätische  Behandlung  der  Nephritis  begründet«  auf  die 
vielen  Kontroversen  in  der  Diätetik  der  Nierenkrankheiten  hingewiesen. 

Allein  mit  Bezug  auf  ein  Ernährungsmittel  herrscht  allgemeine  Übereinstimmung, 
denn  die  Milch  wird  mit  Recht  durch  jeden  als  die  Nahrung  par  excellence  für  die 
Nierenkranken  betrachtet.  Ihre  Wertschätzung  kennt  keine  Ausnahme  und  kaum 
Grenzen. 

Fragt  man  nun  nach  Beweisen,  der  Erfahrung  oder  der  wissenschaftlichen 
Forschung  entnommen,  dass  mässige  Mengen  unserer  gewöhnlichen  Nahrungsmittel 
(Brot,  Kartoffeln,  Kolonialwaren,  Fleisch,  Fisch,  Eier,  Fett,  Gemüse,  Früchte)  — 
denn  von  grossen  Mengen  braucht  ja  keine  Rede  zu  sein  —  für  chronische  Nieren- 
kranke schädlich  sind,  dann  ist  es  leichter,  diese  Beweise  zu  erfragen  als  sie  zu 
liefern.  Denn  fast  alle  mit  Bezug  auf  diese  Frage  angestellten  Versuche  bei  Nieren- 
kranken haben  gelehrt,  dass  ein  massiger  Gebrauch  von  Fleisch  und  Eiern,  Gemüse 
und  Früchten  durchaus  keine  schädliche,  sondern  im  Gegenteil  viel  eher  eine 

«)  Centraiblatt  für  die  gesamte  Therapie  1902.  Heft  l. 
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günstige  Wirkung  sowohl  auf  das  kranke  Organ  wie  auch  auf  den  ganzen  Organismus 
ausübt.  Ich  übergehe  hier  die  Versuche  von  Schreiber  an  Gesunden,  bei  welchen 
sich  ergab,  dass  sehr  grosse  Mengen  rohen  Hühncreiweisscs  bei  übrigens  gemischter, 
■«loch  stickstofffreier  Diät,  selbst  bei  Anacidität  des  Magensaftes  keine  alimentäre 
Albuminurie  verursachen  konnten,  weil  diese  Versuche  bei  Personen  mit  intakten 
Nieren  genommen  wurden.  Derselbe  P^xperimentator  jedoch  konstatierte  ebenfalls, 
dass  eine  eiweissreiche  Ernährung  mit  Fleisch  und  Eiern  bei  Albuminurie  und 
Nephritis  die  Intensität  der  Eiweissausscheidung  mit  dem  Harn  nicht  allein  nicht 
«rhöhte,  sondern  vielmehr  herabsetzte.  Sehrwald1),  0  est  reich8)  und  Sobotta*), 
die  in  der  Klinik  von  v.  Leyden  dieselbe  Frage  experimentell  untersuchten,  kamen 
211  gleichlautenden  Ergebnissen,  und  das  Urteil  von  Alois  Pick3),  von  Noorden«) 
und  Ewald'1),  die  alle  eine  Reihe  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Diät  auf 
<lic  Eiweissausscheidung  anstellten,  lautet  nicht  anders.  Ob  man  Eier,  dunkles 
•oder  weisses  Fleisch  als  Nahrung  gab,  erwies  sich  als  vollkommen  gleichgiltig.  Der 
Eiweissgehalt  des  Harns  wurde  nicht  erhöht,  eher  herabgesetzt,  und  nachteilige  Folgen 
wurden  auch  in  anderer  Hinsicht  nicht  festgestellt. 

Aus  all  diesen  Versuchen  ergibt  sich  unumstösslich,  dass  sie  den  oben  ge- 
nannten theoretischen  bedenken  und  der  von  vielen  geteilten  Furcht  vor  Eiern  und 
Flcischgebrauch  durch  Nierenkranke  keine  Unterstützung  verleihen.  Die  Albuminurie 
scheint  auf  jeden  Fall  keine  eiweissarme  Nahrung  oder  das  Verbot  von  Fleisch  und 
Eiern  oder  anderen  täglich  gebräuchlichen  Nahrungsmitteln  zu  erfordern,  vielmehr 
<las  Gegenteil.  Ich  weiss  wohl,  dass  die  Intensität  der  Albuminurie  an  sich  selbst 
noch  kein  verlässlicher  Massstab  für  die  Intensität  der  Nierenentzündung,  und  dass 
die  Eiweissausscheidung  durch  die  Nieren  grossen  spontanen  Schwankungen  unter- 
worfen ist,  besonders  bei  den  chronischen  Entzündunpspro/.essen  —  bei  den  akuten 
Formen  scheint  die  Stärke  der  Albuminurie  im  allgemeinen  mehr  in  Überein- 
stimmung mit  der  Schwere  der  Entzündungsprozesse  zu  stehen,  obwohl  auch  hier  viel- 
fach Ausnahmen  vorkommen  -,  doch  vorläufig  haben  wir  keinen  anderen  leicht  zu 
kontrollierenden  objektiven  Massstab  und  ich  sage  dies  mit  Nachdruck,  nachteilige 
Folgen  auf  die  anderen  Krankheitssymptome  scheinen  die  obengenannten  Unter- 
sucher ebensowenig  beobachtet  zu  haben.  Eine  Anhäufung  der  physiologischen 
Stoffwechselprodukte  im  Blut  und  in  den  Geweben  als  die  Folge  der  ungenügenden 
Nierentätigkeit,  also  eine  echte  Autointoxikation  ist  dann  auch  durchaus  nicht 
wahrgenommen.  Soweit  mir  bekannt,  stehen  uns  denn  auch  keine  Tatsachen  zur 
Verfügung,  die  diese  Befürchtung  beweisen  könuten,  denn  alle  in  dieser  Richtung 
angestellten  Versuche  sind  eigentlich  bei  einer  richtigen  Beurteilung  der  Experimente 
negativ  ausgefallen,  wenn  mau  auch  einzelne  Versuche  mit  Unrecht  als  Beweis  für 
<lie  schädliche  Wirkung  von  physiologischen  Stoffwechselprodukten  auf  das  Nieren- 
gewebe angeführt  hat. 

Dass  die  physiologischen  Endprodukte  des  Stoffwechsels,  selbst  wenn  sie  in 
grossen  Mengen  im  Blut  vorhanden  sind,  bei  ihrer  Ausscheidung  mit  dem  Harn 
Nierenentzündung  oder  bei  herabgesetzter  Ausscheidung  Autointoxikation 


i|  Müuehener  medizinische  Wochenschrift  1888.  No.  48— "»*>. 
■i)  Inaug.-Diss.    Borliu  1887. 

i'  Über  den   Einfluss   der  Ernährung  auf  die   Eiweissausscheidung  bei  der  chronischen 
Nephritis.  Prüfer  medizinische  Wochenschrift  1890    No.  24. 

')  Zur  Behandlung  der  chronischen  Nierenkrankheiten.  17.  Kongress  für  innere  Medizin  IS1>9. 
s)  Verhandlungen  des  17.  Kongresses  für  innere  Medizin.  Karlsbad. 
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verursachen  könnten,  ist  also  bei  gesunden  Nieren  äusserst  unwahrscheinlich,  wenn 
nicht  unmöglich,  und  selbst  bei  chronisch  kranken  Nieren  ist,  sehr  milde  ausgedrückt, 
eine  nachteilige  Wirkung  kaum  anzunehmen.  Man  pflegt  sich  bei  der  Beantwortung 
dieser  prinzipiellen  Frage  gerne  auf  die  Gicht  zu  berufen,  doch  bei  dem  komplizierten 
und  uns  in  seinem  Wesen  noch  immer  dunklen  Krankheitsprozess,  den  man  Gicht  nennt» 
ist  die  Harnsäure  wahrscheinlich  in  einer  dem  gesunden  Organismus  fremden,  also 
nicht  mehr  physiologischen  Verbindung  (Kalciumurat?)  vorhanden.  Überdies 
kommen  bei  der  Gicht  noch  eine  Reihe  von  anderen  Kaktoren  in  Betracht.  Mit  Bezug 
auf  die  so  äusseret  wichtige  physiologische  Funktion  der  Nieren  würde  es  doch  auch 
einigermassen  in  Streit  mit  der  so  zweckmässigen  Einrichtung  des  menschlichen 
Organismus  sein,  wenn  bereits  die  physiologischen  Endprodukte  des  Stoffwechsels 
als  Entzündungsreize  auf  das  Nierenparenchym  wirken  könnten.  Dabei  ist  der  Ent- 
zündungsprozess  in  der  Itcgel  mehr  oder  weniger  partiell,  sodass  neben  kranken 
noch  vielo  intakte  Nierenepithelien  und  Glomeruli  Übrigbleiben,  die  die  Funktion 
wenigstens  teilweise  übernehmen  können.  Bei  den  krankhaften  Veränderungen  des 
Herzmuskels  gilt  ja  dasselbe.  Auf  jeden  Fall  hat  die  wissenschaftliche  Unter- 
suchung bis  heute  am  allerwenigsten  schwerwiegende  Beweise  gegeben,  die  uns  dazu 
bringen  könnten,  unseren  Nierenkranken  und  mehr  im  besondern  den  Kranken 
mit  chronischer  Nephritis  eine  sehr  strenge  und  einseitige  Diät  anzuempfehlen. 

Was  hat  die  klinische  Erfahrung  uns  nun  gelehrt  ?  Alles,  was  schädlich  ist, 
kann  nicht  genau  durch  Mass,  Gewicht  oder  Zahl  ausgedrückt  oder  durch  das 
Experiment,  das  so  schwierig  die  pathogenetischen  Bedingungen,  wie  sie  sich  beim 
kranken  Menschen  ergeben,  genau  nachahmen  kann,  festgestellt  werden.  Auch  hier 
hat  man  mit  den  sogenannten  Imponderabilien  zu  rechnen.  Die  klinische  Er- 
fahrung nun,  die  sich  auf  vorurteilsfreie  und  genügende  Beobachtung  stützt  und  nicht 
allein  mit  der  Quantität  und  Qualität  des  Harns,  sondern  mit  allen  Organen, 
mit  allen  Funktionen,  kurz  mit  allem,  was  mit  dem  kranken  Individuum  im 
Zusammenhang  steht,  Rechnung  hält,  hat  uns  meiner  Ansicht  nach  die  besten  Finger- 
zeige für  die  Ernährung  der  Nierenkranken  gegeben. 

Der  Arzt  rauss  ganz  gewiss  mit  dem  kranken  Organ  Rechnung  halten,  doch 
darf  er  dabei  am  allerwenigsten  den  Menschen,  den  Kranken  aus  dem  Auge- 
verlieren. Er  hat  stets  daran  zu  denken,  dass  durch  eine  zu  strenge  und  zu  lang- 
dauernde »Schonung«  des  kranken  Organs  die  Konstitution  des  Kranken  in 
Gefahr  kommen  kann,  selbst  angenommen,  dass  eine  langdauernde  »Schonung«  auch 
noch  ratsam  für  sehr  schleichende  Entzündungsprozesse  ist,  die  Jahre  lang  dauern. 
Er  achte  nicht  ausschliesslich  auf  die  Zusammenstellung  und  die  Menge  des  Harns, 
sondern  besonders  richte  er  sein  Augenmerk  auf  den  Menschen  psychisch  und 
physisch,  auf  seinen  Ernährungszustand,  seine  Blutbereitung,  seinen  Verdauungs- 
apparat, seine  Herztätigkeit,  auf  event.  anwesenden  Hydrops,  urämische  Intoxikation 
oder  andere  Komplikationen.  Er  muss  dabei  für  individuelle  Reaktion, 
Neigung  und  Lust  ein  offenes  Auge  haben  und  besonders  die  gute 
Gemütsstimmung  des  Kranken  erhalten  oder,  wenn  es  nötig  ist, 
dadurch  erhöhen,  dass  man  ihn  so  wenig  wie  möglich  durch  be- 
schrankende Vorschriften,  die  täglich  zurückkehren,  an  seine  Krank- 
heit oder  Invalidität  erinnert.  Besonders  bei  Kranken  mit  chronischer 
Nephritis  ist  diese  Fürsorge  eine  der  ersten  Pflichten  des  Arztes.  Er  halte  an  dem 
durch  die  Physiologie  als  richtig  erkannten  Gesetze  fest,  dass  auch  der  kranke 
Mensch  auf  die  Dauer  keine  einseitige  Nahrung  ungestraft  ertragen  kann,  sondern 


Digitized  by  Google 


P.  K.  Pel 


allein  bei  genügender  und  gemischter  Nahrung  gedeiht,  und  dass  nur  durch  die  so 
erwünschte  Abwechselung  der  Speisen  die  Funktion  der  Verdauungsorgane  auf  die 
Dauer  ungestört  bleibt  Allein  unter  diesen  Bedingungen  kann  die  Vis  medicatrix 
ihre  volle  Kraft  entfalten  und  können  die  natürlichen  kompensatorischen  Kräfte  des 
kranken  Organismus  voll  zur  Entwickelung  gelangen. 

Es  will  mir  scheinen,  dass  Viele  diese  Grundsätze  bei  der  Regelung  der  Diät 
der  Nierenkranken  zu  wenig  beachtet  haben  und  oft  in  den  prinzipiellen  Fehler 
verfallen  sind,  dass  sie  sich  zuviel  nach  theoretischen  Spekulationen  oder  nach  den 
Resultaten  unrichtig  gedeuteter  Versuche  gerichtet  und  zu  wenig  bedacht  haben, 
dass  der  Mensch  doch  schliesslich  über  dem  kranken  Organ  steht.  Ich 
bin  denn  auch  fest  davon  überzeugt,  dass  ein  Kranker  mit  chronischer  Nephritis  so 
gut  wie  möglich  ernährt  werden  muss,  dass  er  hierdurch  unter  besseren  Verhältnissen 
lebt,  als  bei  einer  einseitigen,  beschränkten  Diät,  dass  er  ebenso  wie  der  Gesunde 
eine  gemischte  Nahrung  nötig  hat  und  dass  der  Ausspruch:  »Bene  curat,  qui 
bene  nutrit«  auch  für  die  Nierenkranken  gilt.  Doch  im  Gebrauch  der  Speisen  muss 
er  die  grösste  Massigkeit  in  Acht  nehmen  und  das  >Ne  quid  nimis<  stets  vor 
Augen  halten.  Nur  die  Stoffe  muss  er  vermeiden,  welche  eine  schädliche  Wirkung 
auf  die  kranken  Nieren  oder  andere  Organe  ausüben  könnten  oder  wofür  er  be- 
sonders empfindlich  ist.  So  muss  er  ausserordentlich  vorsichtig  sein  im  Gebrauch 
von  Alkoholika  im  engeren  Sinne,  Wild  mit  haut  goüt,  scharfem  Käse,  reizenden 
Spezereien,  oder  lieber  diese  Stoffe  ganz  vermeiden.  Namentlich  muss  er  sich  vor  Ver- 
dauungsstörungen hüten,  damit  keine  abnormale  oder  zuviel  Gährungsprodukte 
im  Verdauungskanal  entstehen,  die  vielleicht  schädlich  auf  die  Blutzusammensetzung 
und  so  auf  die  Nieren  wirken  oder  zu  hohe  Anforderungen  an  die  Leberfunktion  stellen 
könnten.  Dies  alles  gilt  nach  Lage  der  Sache  für  den  Kranken  mit  chronischer 
Nephritis.  Diesen,  wie  das  noch  täglich  geschieht,  mit  Milch  zu  überladen  und 
ihm  eine  sehr  strenge  einseitige  Diät  vorzuschreiben,  scheint  mir  in  der  Regel  nicht 
ratsam,  auf  jeden  Fall  unnötig  und  in  vielen  Fällen  selbst  schädlich. 

In  der  Wertschätzung  der  Milch  als  eines  ganz  ausgezeichneten  Nahrungsmittels 
für  Nierenkranke  stehe  ich  niemandem  nach.  Ohne  Milch  oder  Milchspeisen  wüsste 
ich  selbst  die  Nierenkranken  nicht  in  gehöriger  Weise  zu  ernähren.  Als  schmack- 
hafte, leicht  verdauliche,  bequem  zu  nehmende,  nicht  reizende,  nahrhafte  und  wenig 
Darmgärung  verursachende  Speise  ist  die  Milch  durch  kein  anderes  Nahrungsmittel 
zu  ersetzen.  Dabei  entfaltet  sie  in  vielen,  wenn  auch  nicht  in  allen  Fällen,  eine 
sehr  erwünschte  diuretische  Wirkung,  wodurch  die  Reinigung  des  Körpers  und  die 
Durchspülung  des  kranken  Organs  sehr  sicher  befördert  werden  kann.  Von  irgend 
einer  schädlichen  Nebenwirkung  auf  das  kranke  Nierenepithel  isi  hierbei  niemals 
etwas  beobachtet  worden.  Viele  schätzen  die  Milch  seihst  in  so  hohem  Masse,  dass 
sie  schier  in  jedem  Fall  von  Albuminurie  ohne  Zögern  Milchdiät  vorschreiben.  Die 
Kliniker  in  Paris  und  mit  ihnen  die  französischen  Ärzte  im  allgemeinen  sind  in 
dieser  Hinsicht  besouders  streng.  Dieulafoy1)  sagt  es  unumwunden:  ?Le  regime 
lacte  doit  etre  aussi  absolu  que  possiblc«  selbst  bei  Kranken  mit  chronischer  Nephritis, 
während  der  Gebrauch  von  Fleisch  streng  verboten  bleibt,  und  Hector  Trcub2) 
sagt  es  seinem  Pariser  Amtsbruder  Tarnier  mit  voller  Überzeugung  nach,  dass 
die  Schwangere  mit  Niereninsufficicnz,  die  während  einer  Woche  eine  absolute  Milch- 

i;  Manuel  de  patliologie  interne.  Bd.  .'V   Paris  10i>l. 

Lecrboek  der  Vcrloskunde  door  Prof.  (J   II.  v.  d.  Mev.  bypewerkt  en  voltooitl  door 
Prof.  Hector  Treub.  1UO0.   Twecde  deel  pa#.  4<-.. 
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diät  befolgt,  keine  Eklampsie  acquirieren  wird.  Ich  habe  zuviel  Achtung  vor 
ihrer  Erfahrung,  um  den  Wert  dieses  wohl  etwas  apodiktischen  Ausspruches  in 
Zweifel  zu  ziehen,  wenn  mir  auch  Fälle  bekannt  sind,  bei  denen  Eklampsie  mit 
tödlichem  Ablauf  eintrat,  trotz  einer  sehr  streng  befolgten  Milchdiät.  Es  könnte  auch 
ja  möglich  sein,  dass  die  Ätiologie  der  Nierenerkrankung  hier  eine  besondere 
Bedeutung  hätte  und  beispielsweise  eine  Kranke  mit  Schwangerschaftsniere  oder  mit 
Schwangerschaftsnephritis  in  anderer  Weise  auf  die  Diät  reagierte,  als  ein  Kranker, 
dessen  Nierenentzündung  sich  nach  Scharlach,  Cholera  oder  Diphtheritis  entwickelte. 

Wir  müssen  jedoch  hierbei  daran  denken,  dass  die  Freuden  einer  absoluten 
Milchdiät  nicht  ungemischt  sind.  Ist  man  sich  dessen  wohl  voll  bewusst,  welch 
eine  Aufopferung  man  dem  Kranken  dadurch  auferlegt,  dass  man  ihm  Wochen  und 
Monate  hindurch  —  ich  spreche  nicht  von  einzelnen  Tagen  —  nichts  wie  Milch 
vorschreibt?  Dabei  wird  diese  einseitige  Diät  bei  weitem  nicht  immer  gut  vertragen, 
und  Störungen  in  der  Magen-  und  Darmtätigkeit  sind  hierbei  nicht  allzu  selten. 
Lange  nicht  Jeder  gedeiht  bei  einer  strengen  Milchdiät,  und  auch  hierbei  treten 
wieder  wie  überall  individuelle  Reaktionen  hervor.  Wir  dürfen  weiter  nicht  ver- 
gessen, dass  wir  mit  viel  Milch  auch  viel  Wasser,  viel  Phosphorsäure,  viel  Eiweiss 
und  verhältnismässig  wenig  Eisen  dem  Organismus  zuführen.  Nicht  selten  wird 
dabei  eine  unerwünschte  krankhafte  Fettbildung  und  die  Bildung  eines  zu 
geringen  Hämoglobingehaltes  des  Blutes  befördert,  besonders  wenn  bei 
dem  Kranken  bereits  eine  gewisse  Neigung  zu  Fettsucht  oder  Anämie  besteht.  Vor 
dem  Eiweiss,  das  bereits  bei  dem  Gebrauch  von  3  Litern  Milch  pro  Tag  in  einer 
Menge  von  mehr  als  100  g  zugeführt  wird,  wobei  mehr  als  30  g  Ureum  zu  entstehen 
pflegen,  bin  ich  nicht  so  sehr  ängstlich,  wenn  auch  viele  Anhänger  einer  reichlichen 
Milchdiät  in  der  Regel  wohl  einige  Furcht  vor  einem  reichlichen  Gebrauch  von 
Eiweiss  haben.  Ebenso  wenig  erachte  ich  die  Phosphorsäure  für  schädlich,  die 
hierbei  bereite  in  einer  Menge  von  3—4  g  per  Tag  mit  dem  Urin  ausgeschieden 
wird.  Übrigens  kann,  wie  schon  v.  Noorden  angibt,  durch  Zufügung  von  etwas 
Kalkwasser  oder  Wildunger  Wasser  zur  Milch  eine  mögliche  nachteilige  Wirkung 
der  Phosphorsäure  auf  die  kranken  Nieren  durch  die  Bildung  von  phosphorsaurem 
Kalk,  der  durch  den  Darmkanal  entfernt  wird,  verhütet  werden.  Das  Defizit  an 
Eisen  kann  man,  wenn  notwendig,  auf  andere  Weise  durch  leichte  Stahlpräparate 
decken,  doch  die  grossen  Mengen  Wasser,  die  man  mit  der  Milch  notwendiger 
Weise  zuführt,  sind  ganz  gewiss  nicht  für  jeden  Nierenkranken  zuträglich.  Ja  für 
viele  Kranke  mit  Schrumpfnieren,  deren  Blutdruck  erhöht,  deren  Puls  gespannt  ist, 
deren  Gefässwände  bereits  die  bekannten  Veränderungen  zeigen  und  deren  Kon- 
stitution schon  eine  gewisse  Kachexie  verrät,  kann  das  Trinken  von  viel  Milch  direkt 
schädlich  sein.  Denn  hierdurch  kann  der  Blutdruck  noch  mehr  gesteigert,  die  Ent- 
stehung von  Blutungen  befördert,  der  Wassergehalt  des  Blutes  vermehrt,  dio  doch 
schon  hohen  Anforderungen,  die  an  das  kranke  Herz  gestellt  werden,  erhöht  werden, 
während  man  diesem  Organ  und  dem  kranken  Organismus  im  allgemeinen  die  physio- 
logischen Reize  des  Fleisches  und  anderer  Speisen  vollkommen  vorenthält.  Endlich 
kann  der  grosse  Wassergehalt  des  Blutes  als  unnötiger  und  unerwünschter  Reiz  auf 
die  Nieren,  wenigstens  auf  die  Glomeruli.  wirken.  Deshalb  sei  man  in  der  Regel 
mit  mässigen  Mengen  Milch,  1  —  1  '/a  Liter  täglich,  zufrieden.  Besonders  gilt  dies 
für  Kranke  mit  »Schrumpfnieren«  und  mit  sogenannter  chronischer  parenchymatöser 
Nephritis,  bei  welchen  die  Diuresc  gering  und  das  Anasarka  stark  ist.  Sonst  wird 
der  Hydrops  stärker,  weil  die  Kranken  das  zugeführte  Wasser  nicht  oder  wenigstens 
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in  sehr  ungenügender  Weise  auf  physiologischen  Wegen,  sondern  meistens  in  die  Haut 
oder  lieber  in  das  Unterhautbindegewebe  ausscheiden. 

von  Noorden1)  hat  denn,  meiner  Ansicht  nach,  auch  einigermassen  RechtT 
wenn  er  kürzlich  behauptete,  dass  »die  Milch  also,  wenn  wir  der  Sache  auf  den 
Grund  gehen,  gar  nicht  so  unschuldig  ist,  wie  sie  aussiehu  .  .  .  vorausgesetzt,  dass 
sie  in  zu  grosser  Menge  gebraucht  wird,  möchte  ich  hinzufügen. 

Deshalb  scheint  mir  der  Gebrauch  von  Milch  mit  Mehlspeisen  (Reis,  Sago, 
Griesmehl,  Gerste,  Maismehl,  Zwieback  u.  s.  \v.)  in  der  Form  von  Suppen  und  Brei 
oder  die  Zufügung  von  etwas  Schokolade,  Tee  odor  Katfee  bereits  von  Anfang  an 
aus  mehr  als  einem  Grunde  empfehlenswert  und  absolut  unschädlich.  Buttermilch 
ist  besonders  in  den  warmen  Jahreszeiten  eine  köstliche  Abwechselung,  Beifügung 
von,  wenn  nötig,  steriler  Sahne  zur  Milch  und  besonders  zur  Buttermilch  äusserst 
wünschenswert,  während  der  Gebrauch  einiger  Früchte  auch  in  Verbindung  mit 
Mehlspeisen,  Konipots  und  Limonaden  für  die  Krankeu  mit  akuter  Nephritis  mit 
ihrem  meist  schlechten  Geschmack  und  trockenem  Mund  eine  nützliche  und  unschäd- 
liche Erquickung  genannt  werden  kann.  Ich  wüsste  nicht,  auf  welche  Weise  diese 
angenehm  schmeckenden  Speisen  und  Getränke,  die  bereits  für  Gesunde  von  einiger, 
jedoch  für  die  Kranken  mit  ihrem  beschränkten  Menu  noch  von  soviel  mehr 
Bedeutung  sein  können,  selbst  das  akut  entzündete  Nierengewebe  schädlich  beein- 
flussen könnten.  Vielmehr  könnte  ich  mir  von  einzelnen  dieser  Stoffe  eine  günstige 
Wirkung  vorstellen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Gebrauch  eines  Schnittchens  gut  durch- 
gebackenen  Brotes  oder  Zwiebacks.  Nichts  nimmt  so  schnell  den  vielen  Menschen 
unangenehm  pappig-schleimigen  Nachgeschmack  der  Milch  weg,  wie  der  Gebrauch 
eines  Stückes  Zwiebacks  oder  Biskuits.  Bouillon.  Fleischextrakte  odor  Fleischsuppe, 
die  alle  viel  Salze  und  besonders  Extraktivstoffe  neben  sogenanntan  Alloxurbasen 
enthalten,  wie  auch  die  Stoffe  aus  dem  Pflanzenreich,  die  viel  Benzoesäure  enthalten, 
wie  Steinfrüchte  und  die  sogenannten  grünen  Gemüse,  werden  im  Anfang  sicherheits- 
halber lieber  gemieden,  obwohl  ich  für  meine  Person  von  einem  sehr  massigen 
Gebrauch  dieser  angenehm  reizenden  Mittel  keinen  Nachteil  für  das  Nervensystem 
und  den  Darmkanal  in  den  meisten  Fällen  fürchte.  Sobald  wie  möglich,  in  der 
Regel  bereits  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  der  Krankheit,  breche  man  die 
einförmige  Diät  ab,  um  langsam  zu  einer  gemischten  Nahrung,  wobei  Fleisch 
und  Eier  anfänglich  mässig  zugeführt  werden,  überzugehen.  Allein  bei  den  Kranken 
mit  akuter  Nephritis  im  ersten  Stadium  der  Krankheit  oder  bei  den 
perakuten  Exacerbationen  der  chronischen  Nephritis  pflege  ich  also  in  den  ersten  Tagen 
den  beinahe  ausschliesslichen  Gebrauch  von  Milch  und  Milchspeisen  in  massiger 
Menge,  aus  den  bereits  genannten  Gründen  selten  mehr  als  Liter  täglich,  anzu- 
empfehlen, und  hierfür  besteht  umsomehr  Grund,  weil  hier  nicht  die  geringste  Not- 
wendigkeit für  eine  reichlichere  Ernährung  besteht. 

Doch  für  eine  langdauernde  strenge  Milchdiät  kann  ich  niemals  Veranlassung 
finden,  und  ich  kann  mich  dann  auch  durchaus  nicht  den  strengen  Diätvorschriften 
vieler  Franzosen  und  im  besonderen  der  Pariser  Kliniker  anschliessen. 

Ich  kann  auf  Grund  einer  reichen  Erfahrung  versichern,  dass  ich  bei  der 
Befolgung  dieser  Grundsätze  für  die  Regelung  der  Diät  der  Nierenkranken  niemals 
irgend  einen  Nachteil  gesehen  habe,  und  ich  wiederhole  dies  mit  Nachdruck,  weil 
ich  weiss,  dass  viele,  ja  die  meisten  diesen  liberalen  Standpunkt,  wie  ei  bereits. 


i)  Sammlung  klinischer  Abhandlung«-!!  über  Pathologie  und  Therapie  etc.  Berlin  1902. 
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früher  durch  Rosenstein  verteidigt  wurde,  nicht  einnehmen,  wenigstens  nicht 
hirnach  handeln.    Ich  gebe  mich  indessen  der  Hoffnung  hin,  dass  viele  einmal  zu 
t  Einsicht  kommen  werden,  dass  auch  bei  der  Regelung  der  Diät  eines  Nieren- 
1.     '  en,  natürlich  mit  Inacbtnahme  der  Art  und  des  Stadiums  des  Entzündungs- 
,sses  und  der  individuellen  Verhältnisse,  keine  zu  grosse  Einseitigkeit  in 
Ernährung  angewandt  zu  werden  braucht,  und  wenigstens  für  die  chronischen 
1  i).?,;en  ganz  gewiss  eine  verständige,  gemischte  Diät  die  empfehlenswerteste  ist. 
Au  :*  bei  der  Ernährung  der  Nierenkranken  übertreibe  man  nicht,  sondern  gehe  man 
den  goldenen  Mittelweg. 


II. 

Zur  Therapie  der  Erkrankungen  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 

Von 

Professor  Dr.  J.  Zabludowski, 

Leiter  der  Univereitfite-Massage-Anstalt  in  Berlin. 

Die  Prinzipien,  auf  welchen  meine  Behandlung  der  impotentia  sexualis  fusste 
(Zabludowski:  Zur  Therapie  der  impotentia  virilis.  Zeitschrift  für  diätetische 
und  physikalische  Therapie  1890.  Bd.  3.  Heft  7,  Leipzig  bei  Georg  Thieme,  und 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1900.  No.  3),  dienten  mir  zum  Ausgangspunkt  bei 
der  Behandlung  einiger  mehr  in  das  chirurgische  Gebiet  und  in  das  Grenzgebiet 
derselben  hineingeborenden  Erkrankungen  des  Genitalapparatcs,  hauptsächlich  der 
Hoden  und  deren  Adnexe.  Da  auch  die  funktionellen  Störuugen,  welche  wir  zu 
bekämpfen  hatten,  nur  in  geringerer  Zahl  rein  psychischen  Ursprungs  waren, 
meist  aber  auch  mit  objektiv  nachweisbaren  Veränderungen  einhergingen,  und  die 
Kur  ihrerseits  einen  leicht  zu  verfolgenden  Rückgang  pathologischer  Substrate  mit 
*ich  führte,  wurden  wir  in  den  Stand  gesetzt,  unsere  Behandlungsmethode  zu  prä- 
zisieren. Als  Unterlage  dienten  uns  hauptsächlich  Affektionen  traumatischen,  resp. 
bazillären  Ursprungs.  Das  Trauma  stand  in  manchen  Fällen  in  Zusammenhang  mit 
therapeutischen  oder  prophylaktischen  Massnahmen,  wie  energischer  Behandlung  von 
der  Urethra  aus  oder  Einspritzungen  von  konzentrierten  Desinfizientien  unmittelbar 
nach  der  Kohahitation.  In  anderen  Fällen  war  es  abnormes  Verhalten  bei  der 
sexuellen  Betätigung,  welches  traumatisierend  auf  die  empfindlichen  Gebilde  ein- 
wirkte. Der  lokal  entstandene  Reiz  wirkte  vielfach  per  continuitatem  oder  auf  dem 
Wege  der  Reflexe  und  Irradiationen  auf  fern  gelegene  Gebiete,  manchmal  mit  Über- 
springung des  nächstliegenden.  So  kam  das  traumatische  Moment  zur  Geltung  bei 
masturbatorischen  Exzessen,  sehr  häufigen  oder  protrahierten  Kohabitationen,  coitus 
interruptus  und  reservatus,  Kohabitationen  unter  erschwerten  Umständen.  Die  Er- 
schwerung war  geschaffen  durch  ungeeignete  Position  oder  durch  relativ  abnorme 
anatomische  Beziehungen  (beiderseitige  oder  einseitige  grosse  Korpulenz),  dann 
auch  durch  psychische  Momente,  wie  Furcht  vor  Überraschung,  Infektion  oder 
Befruchtung,  endlich  durch  Intoxikation  mit  Alkohol.  Abnormes  Verhalten  der  Frau 
wirkte  auch  manchmal  traumatisierend.  Von  der  Bedeutung  des  letzteren  Momentes 
konnten  wir  uns  überzeugen,  als  entzündliche  Reizerscheinungen  beim  Manne  erst 

Z*itnohr.  f.  dilti,  a.  phjtlk.  Therapla  Bd  VII.  Hort  1.  .> 
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dann  schwanden,  als  durch  den  Gebrauch  eines  l'essarium  occlusivum  die  Frau  zu 
einem  ruhigeren  Verhalten  gebracht  wurde.  Dies  wurde  in  einigen  Füllen  von  be- 
ginnendem Vaginismus  dadurch  erreicht,  dass  ein  schlüpfrig  machendes  Mittel,  wie 
weisses  Vaselin  zur  Verwendung  kam.  In  einem  Falle  half  eine  bei  der  Frau 
systematisch  durchgeführte  Thure  Brand'sehe  Kur.  Hier  erwies  sich  die  Gewöhnung 
an  die  Immissio  des  Fingers  nützlich.  Nach  dem  unter  diesen  Umständen  eine 
normale  Betätigung  dem  Manne  möglich  geworden  war,  schwand  nach  einigen 
Wochen  der  Heizzustand  an  den  Testikeln,  zugleich  gingen  die  atrophischen  Er- 
scheinungen an  der  Genitalregicn  zurück. 

Die]  pathologisch -anatomischen  Veränderungen,  welche  von  funktionellen 
Störungen  begleitet  waren,  traten  als  Überreste  mehr  oder  weniger  im  Stadium 
decrementi  sich  befindender  entzündlicher  Prozesse  auf.    Die  Besserung  der  Funktion 

Fig.  1. 

.  I  ■  J 


ging  Hand  in  Hand  mit  dem  Rückgange  der  anatomischen  Erscheinungen.  Haben 
wir  es  mit  Infiltraten,  Exsudaten  oder  Trausudaten  an  den  Hoden  und  deren  Um- 
gebung zu  tun,  so  suchen  wir  deren  Mobilisierung  und  Verteilung  auf  eine  grosse 
Resorptionsfläche  durch  Knetungen  und  intermittierende  Drückungen  zu  erzielen 
(vergl.  J.  Zabludowski:  Technik  der  Massage.  2.  Autlage.  Leipzig  1!)03. 
Georg  Thicme).  Es  gelingt,  durch  Mclkbewegungen  und  Dehnungen  Funikulitiden 
zu  beseitigen;  die  Verdickungen  der  Samenstränge  nehmen  dann  erheblich  ab.  In 
manchen  Fällen  suchen  wir,  durch  Torsionen  des  Samenstranges  (Fig.  1)  Adhäsionen 
zu  sprengen.  Die  gelungene  Eoslösung  des  Samenstranges  von  Verwachsungen  offen- 
bart sich  auch  bald  durch  entsprechende  Veränderungen  an  dem  Sperma  wie  auch 
dem  Grade  der  potentia  sexualis.  Schnell  sich  einander  ablösende  Verkleinerungen 
und  Vcrgrösserungen  des  Gefässvolumens,  erzielt  durch  wiederholt  auf  einander 
folgende  Einschnürungen  des  Hodeusacke.s  an  seiner  Basis  sowie  des  Penis  an  seiner 
Wurzel  i^Fig.  2),  bringen  grossen  Wechsel  in  der  Blutdurchströmung  sowohl  in  Bezug 
auf  Schnelligkeit  und  Menge  der  Flüssigkeit  als  auch  auf  lokalen  Blutdruck  in  den 
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betreffenden  Organen  hervor,  welche  nach  einiger  Zeit  mit  erhöhtem  turgor  und  ge- 
steigerter oberflächlicher  Spannung  darauf  reagieren.  Die  schnell  auf  einander  fol- 
genden Schwankungen  in  der  Blut-  und  Lymphstromgeschwindigkeit  dienen  zur 
Beseitigung  der  mit  der  entzündlichen  Reizung  cinhergehenden  Stase  im  Genital- 
gebiet. Neben  Beeinflussung  auf  dem  Wege  der  Blutzirkulation  kommt  noch  bei 
der  Manipulation  der  Einschnürung  der  direkte  Nervenreiz,  bedingt  durch  die  Nerven- 
einklemmung, zur  Geltung.  Durch  stärkere  Erschütterung  (Vibrationsmanipulationen 
der  Organe  des  kleinen  Beckens)  suchen  wir  eine  umstimmende  Wirkung  in  den 
hier  so  reichhaltig  verteilten  Nervenelementen  zu  erzielen  Die  Erschütterung  und 
die  gesteigerte  oberflächliche  Spannung  können  als  Erreger  der  sensiblen  Nerven 
des  Genitalapparates  angesehen  werden.  Bei  der  Anpassung  der  Intensität  der 
Prozeduren  an  die  individuelle  Reizbarkeit  wird  eine  irritative,  resp.  sedative  Wir- 

Fig.  2. 


kung  erreicht,  in  dem  Sinne  des  allgemeinen  physiologischen  Gesetzes,  wonach 
schwache  Reize  fördernd,  starke  hemmend  auf  die  Eunktioncn  im  Organismus  wirken. 
Wir  bekommen  auch  positive  Resultate  sowohl  bei  atonischen  als  auch  bei  spastischen 
Alterationen  im  Urogenitalapparate.  In  denjenigen  Eällen,  in  welchen  die  atro- 
phischen Zustände  durch  die  Zusammenziehung  des  Bindegewebes  den  springenden 
Punkt  ausmachen,  verursacht  die  vermittels  der  Manipulationen  gesteigerte  Er- 
nährung vielfach  eine  Wiederherstellung  der  von  dem  Prozesse  weniger  angegriffenen 
Gebilde.  Letztere  können  dann  kompensatorisch  einsetzen  für  die  für  die  Funktion 
bedeutungslos  gewordenen  Partien.  Durch  Beseitigung  des  circulus  vitiosus,  welcher 
durch  die  Inaktivität  sui  generis  der  betreffenden  Organe  geschaffen  wird  (der 
darch  impotentia  entstandenen  Abstinenz),  der  atrophia  ex  inactivitate,  reichen  bald 
die  unter  gewöhnlichen  Umständen  stattfindenden  Reize  aus  zur  Auslösung  der 
sexuellen  Funktion.  Es  kann  dann  leicht  das  allmählige  Schwinden  der  Atrophie, 
welche  sich  als  Erweichungen,  Verkleinerungen  oder  Schrumpfungen  an  Hoden  und 
Penis  darstellt,  verfolgt  werden.  Die  Massagemanipulationen  wirken  in  gewissem 
Sinne  ausschleifend  (einleitend)  für  die  auf  dem  Wege  der  Reflexe  und  der  Willens- 

2* 

Digitized  by  Google 


20  .1.  Zabludowski 

impulse  auszulosenden  Bewegungen  bei  der  sexuellen  Tätigkeit.  Gleichzeitig  bewahrt 
sich  die  tonisierende  Wirkung  der  Manipulationen,  besonders  der  Knetungen,  auf 
die  Muskeln  des  Körpers,  sowohl  die  quergestreiften  als  auch  die  glatten.  Neben 
den  eigentlichen  Massageprozeduren,  d.  h.  denjenigen  Manipulationen,  bei  welchen 
der  Patient  sich  ganz  passiv  verhält,  machen  wir  Gebrauch  von  denjenigen  dupli- 
zierten Bewegungen  (Widerstandsbewegungen),  welche  die  benachbarten  Muskel- 
gruppen am  Abdomen  und  an  den  unteren  Extremitäten  in  Tätigkeit  bringen  und  dabei 
Mitbewegungen  in  den  sonst  schwer  zugänglichen  Muskelgruppen  des  Genitalapparates 
hervorrufen.  Diese  Widerstandsbewegungen  schleifen  ihrerseits  den  Weg  für  die 
freien  aktiven  Bewegungen  aus. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  die  Fernwirkung  der  örtlich  an- 
gewandten Manipulationen.  So  gelingt  es  manchmal,  durch  einige  Wochen  hin- 
durch systematisch  durchgeführte  Behandlung  lästige  Begleiterscheinungen  zum 
Schwinden  zu  bringen,  z  B.  die  vasomotorischen  Störungen  am  Gesicht,  welche  sich 
durch  Erröten  aus  geringfügigen  Ursachen  kundgeben. 

Gleichwie  nach  Operationen  an  anderen  Körperteilen  bedurfte  es  vielfach  einer 
methodischen  mechanotherapeutischen  Nachbehandlung  nach  blutigen  Eingriffen  am 
Genitalapparat,  so  in  Fällen  von  hernia  funiculi  spermatici  oder  hydrocele,  welche 
mit  Störungen  der  sexuellen  Funktion  einhergingen  und  operiert  waren.  —  Die 
Eigenartigkeit  der  betreffenden  Kegion  stellt  aber  besondere  Forderungen  an  die 
Technik  bei  der  Ausführung  der  Manipulationen.  Allein  bei  der  Anpassung  an  die 
lokalen  und  allgemeinen  Indikationen  mit  Bezug  auf  Intensität  der  Einwirkung 
bietet  die  Behandlung  trotz  der  Eigenartigkeit  des  Aktionsfeldes  ebenso  wenig 
Schwierigkeiten,  wie  die  Behandlung  gewöhnlicher  chirurgischer  Fälle.  Wenn  auch 
schon  mancherscits  die  Massage  bei  den  Affektionen  des  Genitalapparatcs  empfohlen 
wurde,  so  kommen  doch  diese  Empfehlungen  nicht  über  allgemeine  Angaben  hinaus. 
Bei  der  Ausarbeitung  der  Methode  waren  wir  darauf  bedacht,  dass  die  Manipulationen 
weder  Unlustgefflhl  hervorrufen  noch  als  Aphrodisiaka  wirken  sollen. 

Folgende  sind  die  einzelnen  Akte  unserer  Technik: 

1.  Umschnürung.  a)  Die  Wurzel  des  Penis  sammt  der  Basis  des  Hoden- 
sackes wird  mit  einem  elastischen  Gummischlauche  von  etwa  8  mm  Durchmesser 
und  ca.  1(50  cm  Länge  mehrmals  umschnürt.  Die  Enden  des  Schlauches  werden 
vermittels  einer  Holzklammer  befestigt.  Nach  lf»  Minuten  Anliegens  des  Schlauches 
schwellen  Hoden,  Hodensack  und  Penis  an,  die  Haut  färbt  sieh  blau,  b)  Der  Schlauch 
wird  entfernt.  Sowohl  die  Venen  als  auch  die  Schwellkörper  entleeren  sich  schnell, 
das  arterielle  Blut  strömt  in  grösserer  (Quantität  nach  den  bis  dahin  abgesperrten 
Stellen.  Wie  bei  dem  Esmarch'schen  Verfahren  bei  der  Erzielung  künstlicher  Blut- 
leere nach  der  Entfernung  des  Schlauches  die  Blutung  stärker  wird,  so  folgt  auch 
hier  auf  die  Cyanose  eine  intensive  Rötung  der  Haut,  oft  wird  letztere  geradezu 
feuerrot.  Es  entstehen  natürlich  grössere  Stromwellen  in  den  Gefässcn,  so  dass  das 
dieselben  umgebende  Zellengewebe  beträchtlichen  Stössen  ausgesetzt  werden  muss. 
Es  wird  eine  Gymnastik  der  Gefässwände  und  zugleich  aucli  ein  verstärkter  Zufluss 
von  Nahrungsstoffen  nach  dem  Aktionsfelde  hin  bewirkt,  Die  Entfernung  des 
Schlauches  erfolgt  nach  15 — 20  Minuten  Anliegens,  je  nach  der  Stärke  der  sich  ein- 
stellenden Anschwellung.  Bei  geringerer  Reaktion  wird  für  eine  gleiche  Zeit  cino 
neue  Umschnürung  vorgenommen.  Die  angegebene  Zeitdauer  reicht  gewöhnlich  dazu 
aus,  um  eine  einer  mittelgrossen  Erektion  ähnliche  Vnlumenzunahme  des  Penis  zu 
bewirken.    Nur  bei  zu  starkem  Drucke  entstehen  auf  dem  Wege  der  Reflexe  für 
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den  Patienten  unangenehme  Empfindungen  des  Ziehens  durch  den  Unterleib  nach 
dem  Rücken  hin  (Reizung  des  Lendengeflechtes).  Die  leichte  Handhabung  der 
Klammer  macht  eine  unausgesetzte  Überwachung  seitens  des  Arztes  unnötig.  So- 
bald der  Druck  zu  stark  wird,  schiebt  der  Patient  die  Klammer  etwas  weiter  vor. 
Neben  dem  therapeutischen  Werte  gibt  die  Einschnürung  schon  nach  wenigen 
Wochen  Anwendung  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Prognose.  Wenn  bei  einigen 
Wochen  Behandlung  nach  einem  etwa  viertelstündigen  Anliegen  des  Schlauches  das 
Glied,  und  besonders  die  Eichel,  wenig  an  Volumen  zunimmt,  so  ist  die  Prognose 
weniger  günstig;  denn  die  Anschwellung  entsteht  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Absperrung  des  Rückflusses.  Wegen  ihrer  Weichheiten  können  die  Genitalorgane 
nur  unvollkommen  abgeschnürt  werden.  Die  einer  Erektion  analoge  Anschwellung 
muss  auch  auf  einen  reflektorischen  Reiz  zurückgeführt  werden.  Je  weniger  die 
Nervenbahnen  alteriert  sind,  desto  mehr  kann  der  Nervenreiz  zur  Geltung  kommen 
und  den  Einttuss  der  mechanischen  Absperrung  unterstützen. 

■>.  Melkung.  Beide  Samenstränge  werden  durch  die  Haut  hindurch  angefasst 
und  zwar  der  rechte  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  und  der  linke  mit  den 
Fingern  der  rechten  Hand.  Sie  werden  abwechselnd  gezogen,  in  der  Art,  wie  dies 
beim  Melken  geschieht.  Es  entsteht  eine  Entleerung  der  Blut-  und  der  Lymph- 
gefässe,  auf  welche  eine  Ansammlung  neuer  Mengen  Flüssigkeit  folgt.  Auch  diese 
Manipulation  ruft  Schwankungen  des  lokalen  Blutdruckes  hervor.  Durch  die  Aus- 
einanderziehnng  der  Samenleiter  und  der  mm.  cremasteres  werden  die  vom  Prozesse 
weniger  getroffenen  Muskelelemente  frei  gemacht.  Die  Dehnung  dient  der  Wieder- 
herstellung des  Hohlraums  der  Samenleiter  und  somit  auch  der  Beseitigung  von 
impotentia  generandi. 

3.  Aus  wringung.  a)  Ausbringung  beider  Samenstränge  gleichzeitig.  Der 
Hodensack  wird  an  seiner  Basis  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand 
gleichsam  in  einem  Ringe  gefasst.  Mit  der  rechten  Hand  wird  eine  Umdrehung 
beider  Hoden  ausgeführt  in  2—3  Halbwendungen  nach  der  einen  und  bald  darauf 
nach  der  anderen  Seite  hin.  Es  entsteht  eine  Art  Pumpbewegung:  die  bestehende 
Blut-  und  Lymphmenge  wird  weggeschafft  und  an  deren  Stelle  neue  angesaugt  (vis 
a  tergo).  Auch  hier  erzielen  wir  grössere  lokale  Blutdrucksschwankungen.  — 
b)  Auswringung  je  eines  Samenstranges  für  sich  allein.  Diese  Manipulation  wird 
nach  der  Art  der  Wringung  beider  Hoden  zusammen  ausgeführt.  Da  dieselbe  örtlich 
mehr  beschränkt  ist,  kann  dabei  energischer  eingewirkt  werden. 

4.  Diskontinuierliche  Ausdrückung  der  Hoden,  a)  Beider  Hoden  gleich- 
zeitig. Die  linke  Hand  hält  die  Organe  fest  wie  bei  der  vorhergegangenen  Mani- 
pulation. Der  bei  der  Rücklage  des  Patienten  mit  der  rechten  Hohlhand  gefasste 
Hodensack  wird  mit  seinem  Inhalt  zuerst  nach  oben  gedrängt  und  bald  darauf  durch 
3—4  auf  einander  folgende  pendelartige  Bewegungen  der  Hand  in  proximal-distaler 
Richtung  ausgedrückt.  In  den  Organen  vorhandene  pathologische  Produkte  werden 
durchknetet  und  ausgedrückt  und  dadurch  mobilisiert,  somit  leichter  zur  Aufsaugung 
gebracht.  Die  Wirkung  erinnert  in  gewissem  Sinne  an  diejenige  des  bekannten 
Fricke'schen  Pflasterverbandes.  Der  Unterschied  liegt  aber  darin,  dass  der  von 
uns  ausgeübte  Druck  ein  intermittierender,  kurz  dauernder  ist  und  als  solcher  besser 
vertragen  wird,  trotzdem  er  ungleich  stärker  ausfällt.  —  b)  Jedes  Hoden  einzeln. 
Dieselbe  Manipulation  wird  an  jedem  Hoden  einzeln  ausgeführt. 

5.  Reibung.  Die  tieferen  Teile  des  Dammes  werden  durch  die  Haut  hin- 
durch gerieben.   Die  leicht  flektierten  Finger  (2.-5.)  der  linken  Hand  werden  mit 
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den  Spitzen  ihrer  Xagelglieder  auf  die  linea  biischiadica  gestellt.  Darauf  werden 
die  Finger  mit  der  unter  sie  zu  liegen  kommenden  Haut  über  den  tief  liegenden 
Partien  längs  der  raphe  perinci  in  der  Richtung  zum  unteren  Hände  der  Scham- 
füge  hin  geschoben  und  gleich  darauf  nach  der  ursprünglichen  Ausgangsstellc  zurück- 
gebracht. Wir  wiederholen  diesen  Handgriff  einige  Male.  Durch  diese  Manipulation 
werden  die  Organe,  welche  sich  im  Unterhautzellgewebe  des  Dammes  und  in  der 
unteren  Etage  desselben  befinden,  der  Einwirkung  ausgesetzt,  dabei  kommt  noch 
die  eigentliche  Wand  der  Urethra :  die  pars  bulbosa  und  die  pars  membranacea,  in 
Betracht.  Bei  dem  engen  anatomischen  und  physiologischen  Zusammenhange  der 
bezeichneten  Organe  mit  dem  Diaphragma  urogenitale  und  der  Vorsteherdrüse  ist 
ein  gewisser  Eiufluss  unserer  Manipulationen  auf  die  letzgenannten  Organe  unaus- 
bleiblich, insbesondere  auf  die  hier  befindlichen  ausgedehnten  Venengeflechte. 

6.  Erschütterungen.  Die  Finger  {>.— 5.)  der  rechten  Hand  werden  mit  den 
Volartlächen  der  Xagelglieder  auf  den  Damm  aufgelegt  und  in  tremorartige 
Bewegung  versetzt.  Die  Finger  werden  an  verschiedene  Stellen  des  Dammes 
gebracht.  Die  Erschütterung  wird  mit  einer  Hand  ausgeführt  oder  mit  beiden 
Händen;  in  letzterem  Falle  wird  die  linke  Hand  am  Abdomen,  oberhalb  der 
Schamfuge,  aufgelegt.  Beide  Hände  werden  in  Zitterbewegung  versetzt,  wobei 
sie  gegen  einander  arbeiten.  Die  Erschütterung  wird  mit  Knetung  kombiniert, 
indem  die  linke  Hand  am  Untertauche  knetende  Bewegungen  in  transver- 
saler Richtung  macht.  Da  wir  bei  der  Handhabung  unserer  Methode  nur  ganz 
ausnahmsweise  die  Behandlung  von  den  Körperkanälen,  Urethra  und  Rectum,  aus 
einleiten  und  uns  auch  nicht  auf  eng  begrenzte  Stellen  beschränken,  so  machen  wir 
auch  nur  selten  Gebrauch  von  den  Erschütterungsapparaten  mit  zylinderförmigen 
Ansätzen,  welche  speziell  für  Rectum  und  Urethra  konstruiert  sind. 

7.  Knetung.  Die  rechte  Hand  des  Massierenden  wird  mit  ihrer  volaren  Fläche 
auf  den  oberen  Abschnitt  der  medialen  Fläche  des  rechten  Oberschenkels  des  Patienten 
gebracht  Es  werden  knetende  Bewegungen  gemacht,  welche  auf  das  ganze  trigonum 
femorale  und  am  Damme  hauptsächlich  auf  den  m.  ischioeavernosus,  das  corpus 
cavernosum  penis  und  das  diaphragma  urogenitale  einwirken.  Die  Knetung  wird 
auch  am  linken  Oberschenkel  ausgeführt.  Diese  Manipulation  wirkt  auf  ein  weites 
anatomisches  Gebiet,  dessen  regelmässige  Blutversorgung  und  Innervation,  folglich 
auch  dessen  Ernährung,  in  engem  Zusammenhange  mit  den  Vorgängen  im  Genital- 
apparate stehen. 

Alle  Manipulationen,  mit  Ausnahme  der  Einschnürung,  werden  auch  in  der 
Seitenlage  des  Patienten  und  manchmal  auch  in  der  Knieellenbogenlagc  ausgeführt. 
Dadurch  wird  die  Möglichkeit  sowohl  einer  energischen,  als  auch  einer  gleichmässigcn 
Einwirkung  auf  alle  zu  behandelnden  Partien  gegeben.  Erschütterungen  werden  auch 
in  der  Bauchlage  des  Patienten  ausgeführt;  die  mittleren  Finger  der  rechten  Hand 
werden  mit  ihren  Volarflächcn  auf  den  Damm  aufgesetzt,  die  linke  Hand  wird  in  der 
Kreuzgegend  aufgelegt,  beide  in  Schwingungen  versetzte  Hände  arbeiten  gegen  einander. 

8.  Klopfung.  Diese  wird  in  der  Bauchlage  des  Patieuten  ausgeführt.  Mit 
der  medialen  Kante  der  in  ihrer  unteren  Hälfte  lose  geballten  Faust  oder  mit  der 
Volarfläche  der  ebenfalls  lose  geballten  Hand  führen  wir  Klopfungen  der  dorsalen 
Flächen  beider  Oberschenkel  im  oberen  Drittel  aus.  Es  wird  dadurch  auf  die  regio 
analis  des  Dammes  eingewirkt,  und  es  werden  die  Blutverteilung  in  den  Arterien  und 
Venen  dieser  Gegend,  dann  die  Muskeln  und  zwar  die  Sphiucteres,  der  m.  levator 
ani  und  der  Beckengrund  überhaupt  becinfiusst.    Wir  verringern  hiermit  hämor- 
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rbuidale  Störungen  und  die  mit  denselben  häufig  einhergehenden  Begleiterscheinungen 
am  Genitalapparat. 

Übungen  von  Nachharmuskeln  des  Genitalapparates,  a)  Der  Kranke 
befindet  sich  in  der  Rückenlage  mit  in  den  Knieen  und  in  den  Hüftgelenken  leicht 
flektierten  Beinen.  Der  Arzt  drückt  mit  beiden  Händen  auf  die  Bauchwand  leicht 
auf  und  veranlasst  den  Kranken,  sich  mit  den  Fersen  auf  die  Unterlage  aufzustützen, 
dabei  «las  Becken  von  derselben  abzuheben  und  gleichzeitig  den  Anus  stark  einzu- 
ziehen, wie  um  eine  Defäkation  zurückzuerhalten.  —  b)  Der  Kranke  wird  veranlasst 
im  Rhythmus  der  Atmungsbewegungen  die  Bauchwand  stark  einzuziehen  und  darauf 
vorzuwölben.  Durch  Aufdrücken  mit  den  Händen  fördern  wir  die  Einziehung  und 
macheu  einen  Widerstand  bei  der  Vorwölbung.  Ferner  drücken  wir  abwechselnd 
mit  der  einen  und  der  anderen  Hand  oberhalb  und  unterhalb  des  Nabels  in  trans- 
versaler Richtung  des  Abdomens  und  dann  auch  zu  beiden  Seiten  des  Nabels  in  Längs- 
richtung. Durch  letztere  Bewegungen  werden  einzelne  Teile  der  Bauchwand  je  für  sich 
besonders  geübt,  c)  Endlich  üben  wir  die  Oberschenkelmuskeln  durch  Ab-  und 
Adduktionen  der  Oberschenkel  bei  Widerstand.  Der  sich  in  der  Rückenlage  befin- 
dende Kranke  hält  seine  Beine  in  den  Knieen  im  rechten  Winkel  gebeugt.  Der 
Arzt,  der  seine  Hände  an  die  Kniee  des  Kranken  anlegt,  übt  einen  Widerstand  bei 
den  Ab-  und  Adduktionen. 

I  ndikationen. 

I.  Protrahierte  Hoden-,  Nebenhoden-  und  Samenstrangentzündungen  im  Stadium 
decrementi  des  Prozesses,  traumatischen  oder  gonorrhoischen  Ursprungs.  II.  Funktions- 
störungen, wie  Impotentia  coeundi  et  generandi,  resp.  Priapismus  mit  geringen  ana- 
tomischen Erscheinungen  an  den  Hoden  und  Adnexen.  III.  Fälle,  in  denen  die 
Funktionsstörungen  am  Urogenitalapparat  primär  auftreten  als  partielle  Erscheinungen 
psychischer  oder  nervöser  Alterationen  und  wo  die  Funktionstörungen  nach  ihrem 
längeren  Bestehen  entzündliche  Reizungen  verursacht  haben.  IV.  Fälle,  in  welchen 
üble  Gewohnheiten  oder  zu  energische  lokale  oder  allgemeine  Kuren  sowohl  örtliche 
Heizzustände,  bestehend  in  abnormen  Sensationen,  als  auch  allgemeine  Gemüts- 
depression  hervorrufen.  V.  Fälle,  welche  mit  einer  Verkürzung  des  Samenstranges 
einhergehen,  und  zwar  nicht  nur  in  Form  einer  erworbenen,  sondern  auch  einer 
angeborenen  Erkrankung,  einer  Kryptorchidie  leichteren  Grades.  VI.  Atrophien  am 
Genitalapparat,  durch  willkürliche  oder  unwillkürliche  Abstinenz  bedingt  (Atrophia 
ex  inactivitate).  VII.  Sensibilitätsstörungen,  mögen  es  Anästhesien  (hysterische 
Formen),  Hyperästhesien  und  Parästhesien  (testis  irritabilis,  Neurosen  der  Urethra) 
oder  Motilitätsstörungen,  irritative  Formen  (Pollutionen,  ejaculatio  praecox)  und 
atonische  (Spermatorrhoe,  mangelhafte  Erektion)  sein.  VIII.  Pathologische  Sekretionen 
aus  der  Urethra:  chronische  Gonorrhoe  bei  Urethritis  posterior,  Prostatorrhoe. 

Im  allgemeinen  ist  die  Dauer  der  Kur  auf  2—8  Wochen  zu  bemessen.  Die 
Sitzungen  werden  täglich  ausgeführt.  Die  Einzelsitzung  dauert  15— 20  Minuten. 
Eine  mehr  oder  weniger  längere  Behandlungsdauer  ist  notwendig,  um  eino  Inter- 
ferenz der  neuen  mit  den  alten,  Anciennetätsrechte  beanspruchenden  Reizen  hervor- 
zurufen und  gewissermassen  eine  Neutralisieruug  der  einen  durch  die  anderen  zu 
erzielen.  (Vergl.  J.  Zabludowski:  Zur  Therapie  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 
16  Abbildungen.  Zentralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  der  Scxualorgano. 
1902,  Heft  12,  und  1903,  Heft  2.    Leipzig  bei  Georg  Thieme). 
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Über  das  Verhältnis  der  Harnausscheidung  zu  den  aufgenommenen 
Flüssigkeiten  bei  Gesunden  und  Kranken. 

Aus  dem  balncologischen  Institute  des  Herrn  Rcg.-Rat  Prof.  Dr.  J.  Glax 

in  Abbazia. 

I.  l'ber  das  Verhältnis  der  Harnausscheidung  zu  den  aufgenommenen 

Flüssigkeitsmengen  bei  Gesunden. 

Eine  Studie  nach  30  monatlicher  Selbstbeobachtung 

von 

Dr.  Franz  Tripold 

in  Abbazia. 

Zwei  grosse  Krankheitsgruppen  sind  es,  bei  welchen  die  Aufmerksamkeit  des 
Arztes  ganz  besonders  der  Diurese  zugewendet  ist,  die  Erkrankungen  des  Herzens 
und  die  Erkrankungen  der  Niere.  In  beiden  sehen  wir  oft  eine  lebensgefährliche 
Reduktion  der  Ausschcidungsgrüsscn  eintreten,  welcher  wir  trotz  reicher  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  der  Pharmakodynamik  und  trotz  scheinbar  umfassender  Kenntnisse 
der  physikalisch-diätetischen  Heilmethoden  nicht  in  der  Lage  sind,  wirksam  zu  be- 
gegnen. Wie  schwankend  speziell  die  Anschauungen  Aber  die  diätetische  Behand- 
lung in  derartigen  Fällen  ist,  erhellt  am  besten  daraus,  dass  zur  Anregung  der 
Diurese  ebenso  oft  dieZufuhr  euormer  Flüssigkeitsquantitäten  als  auch  die  äusserste 
Einschränkung  jeder  Getränkszufuhr  nachdrücklich  empfohlen  wurde.  Der  Grund 
dieser  Zerfahrenheit  ist  gewiss,  wenigstens  zum  Teil,  in  dem  Umstände  zu  suchen, 
dass  die  unter  normalen  Verhältnissen  herrschenden  Gesetze  der  Harnausscheidung 
nicht  genügend  gekannt  sind  oder  wie  Glax1)  sagt:  »dass  die  Frage,  welcher 
Anteil  der  flüssigen  Ingesta  bei  normalem  Verhalten  im  Harne  wieder 
erscheint,  bis  heute  nicht  gelöst  ist«. 

Es  fehlte  zwar  nicht  an  Forschern,  welche  sich  bemühten,  die  von  Gesunden 
in  gemessener  Zeit  unter  verschiedenen  Bedingungen  ausgeschiedenen  Harnmengen 
zu  bestimmen  oder  die  diuretische  Wirkung  vermehrter  Flüssigkeitsaufnahme  sowie 
den  harnvermchrenden  Einfluss  gewisser  Medikamente  und  Mineralwässer  zum  Gegen- 
staude ihrer  Untersuchungen  zumachen;  aber  entweder  wurden  in  diesen  Versuchen 
die  gleichzeitig  aufgenommenen  Flüssigkeitsmengen  nicht  berücksichtigt,  oder  die  Be- 
obachtungszeit erstreckte  sich  nur  über  wenige  Tage  und  Stunden,  so  dass  weiter- 
gehende Schlüsse  aus  diesen  Experimenten  nicht  gezogen  werden  dürfen. 

Wie  verschieden  und  wie  wenig  beweisend  die  Ergebnisse  derartiger  Unter- 
suchungen sind,  zeigt  am  besten  die  nachfolgende  Zusammenstellung  der  von  den 
einzelnen  Forschern  bei  gesunden  Menschen  gefundenen  24  stündigen  Ausscheidungs- 
grösseu. 
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Name  dos  Forschers 

24  stündige  Harn- 
menge in  cm  s 
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Die  grosse  Verschiedenheit  in  den  hier  angeführten  Angaben  über  die  i'4  stün- 
dige Harnmenge  des  gesunden  Menschen  hat  ihren  Grund  lediglich  darin,  dass  weder 
die  aufgenommenen  Flüssigkeitsmengen  noch  andere  begleitende  Umstände,  wie  Ruhe 
und  Arbeit,  Lufttemperatur  und  Luftfeuchtigkeit  genügend  berücksichtigt  wurden. 

Verlässliche  Resultate  lieferten  die  Untersuchungen  von  Pettenkofer  und 
Voit"),  Glax"),  Luciani»),  Mancckc*»).  Oerteh'),  Frey«)  und  Dennig"), 
welche,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeiträume,  einen  Einblick  gewähren  in  das  Ver- 
hältnis zwischen  ausgeschiedenen  Harnmengen  und  aufgenommenen  Flüssigkeits- 
quantitäten. 

Pettenkofer  undVoit17)  fanden  in  ihren  Versuchen,  welche  jedoch  nur  Zeit- 
räume von  12— 24  Stunden  umfassten,  dass  bei  mittlerer  Kost  und  Ruhe  (58— 69 
bei  eiweissreicher  Kost  und  Ruhe  60  %  und  bei  stickstoffloser  Kost  und  Ruhe  (52  0/0 
der  flüssigen  Ingesta  durch  die  Niere  ausgeschieden  wurden.  Diese  Angaben  stimmen 
nahezu  vollkommen  mit  dem  l'ntersuchungsergebnisse  von  Glax'«)  überein,  dass  ge- 
sunde Menschen,  welche  sich  bei  einer  Temperatur  von  15  —  16»  K  ruhig  im  Zimmer 
verhalten  und  gemischte  Kost  in  mässiger  Menge  geniessen,  beiläufig  6(5  •/„  der 
flüssigen  Ingesta  in  Urin  ausscheiden.  Auch  der  Hungerkünstler  Succi  schied  nach 
Luciani's ,0)  Mitteilungen  in  30  Tagen  bei  einer  Gesamtaufnahme  von  19,76  Liter 
Wasser  13,14  Liter  Harn,  also  genau  */3  der  Ingesta  aus.  Nach  Oertel21)  beträgt 
die  Differenz  zwischen  Flüssigkeitsaufnahme  und  Harn  unter  normalen  Verhältnissen, 
bei  Enthaltung  von  grösserer  körperlicher  Anstrengung  und  ohne  Einwirkung  diffe- 
renter  höherer  oder  niedrigerer  äusserer  Temperatur,  wenn  derGcnuss  wasserreicher 
Speisen  und  Obst  ausgeschlossen  wird.  20— 32°/0.  die  weniger  an  Harn  ausgeschieden 
werden,  als  Flüssigkeit  aufgenommen  wurde.  Man  ecke20),  welcher  in  seiner  viel 
zu  wenig  gekannten  Studie  über  die  Wasserausscheidung  bei  Nephritis  paren- 
ehymatosa  ganz  besonders  betont,  »dass  nur  das  Verhältnis,  in  dem  die  per  os  auf- 
genommenen Flüssigkeiten  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden  werden,  uns  einen 
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Massst&b  für  deren  Funktion  zu  liefern  imstande  sind«,  fand  bei  Gesunden,  die  er 
im  Bett  in  mögliehst  gleichmässig  geheiztem  /immer  hielt,  durchschnittlich  7G  % 
der  aufgenommenen  Flüssigkeiten  im  Harne  wieder. 

Eine  längere  Beobachtumzsreihe  verdanken  wir  Frey"),  welcher  die  Frage 
»wie  wirkt  vermehrte  Flüssigkeitsaufnahme,  speziell  das  Badener  Thermalwasscr  auf 
Diurese  und  IMaphoresec  durch  15  je  lOtägige  Bcobachtungsreiheu  —  an  eigener 
Person  angestellt  — ,  zu  lösen  suchte.  Der  Autor  registrierte  genau  Qualität  und 
Qantitiit  sowie  Wassergehalt  der  Nahrung,  Quantum  und  Quäle  der  aufgenommenen 
Flüssigkeit,  der  ausgeschiedenen  Harnmeugen,  sowie  sein  Körpergewicht.  Auch  der 
Einfluss  der  zwei  wichtigsten  klimatischen  Elemente,  Lufttemperatur  und  Luft- 
feuchtigkeit auf  die  Ausscheidungsgrösse  wurde  in  die  Untersuchungen  einbezogen. 
Frey's  Versuche  fallen  in  die  Zeit  vom  15.  Juni  1889  bis  29.  März  1894  und  er- 
streckten sich  auf  150  Beobachtungstage  (15  Reihen  zu  je  10  Tagen). 

Frey  schied  bei 

505  cm'  reiner  Flüssigkeitsaufnahme  durchschnittlich  im  Tage  579,0  cm3  =  114,7% 
705    »       »  >  >  »     718,0    »    =  101,0  > 

1600    »       J  >  »  »     >    1 346,0    >;■    =  84,0» 

2100    i       »  »  >  »     >    1758,5    s    —  83,7» 

2600    »       >  »  j  »     »    214!>,8    »    =  82,7» 

Harn  aus.  Der  summarischen  Tabelle  ist  zu  entnehmen,  dass  mit  zunehmender 
Flüssigkeitsaufnahme  die  prozentualen  llainmengen  sinken.  Aus  7 
seiner  lOtägigen  Beobachtungsreihen  mit  1600  cm3  reiner  Flüssigkeitsaufnahme 
(Wassergehalt  der  Nahrung  nicht  mitgerechnet.)  lässt  sich  das  Gesetz  erschliessen, 
dass  die  Harnausscheidung  im  geraden  Verhältnisse  zur  Luftfeuchtigkeit,  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zur  Lufttemperatur  stellt  oder  mit  anderen  Worten,  dass 
grosse  Harnmengen  mit  hoher  Luftfeuchtigkeit  und  niederer  Lufttemperatur  zusammen- 
treffen. Ich  werde  im  Laufe  meiner  Mitteilungen  auf  Frey's  Arbeit,  noch  zurück- 
kommen. 

Sehr  eingehend  hat  sich  auch  A.  Denuig-3)  mit  den  Gesetzen  der  Harn- 
ausscheidung beschäftigt,  doch  waren  seine  allerdings  sehr  exakten  Versuche  viel  zu 
kurz  dauernd,  um  weitgehende  Schlüsse  zu  gestatten.  Er  suchte  die  Bedeutung  der 
Wasserzufuhr  für  den  Stoffwechsel  und  die  Ernährung  des  Menschen  zu  erforschen, 
indem  er  seinen  Versuchspersonen  nach  Herstellung  des  Stickstoffgleichgewichtes  ab- 
wechselnd durch  Tage  eine  ausgiebige  Kalorienzufuhr  gewährte  und  dann  wieder 
durch  Tage  eine  energische  Flüsigkeitseinschränkung  auferlegte.  Ich  gebe  hier  in 
Kürze  eine  Zusammenstellung  der  Versuchsergebnisse  DennigV. 

Versuchsperson  A:  20 jähriger  gesunder  Mann,  175  cm  lang,  grazil  gebaut, 
sehr  mager  (64  kg  schwer),  nahm  bei  dauernder  Bettruhe,  den  Wassergehalt  der  Nahrung 
eingerechnet,  durch 

6  Tage  täglich  2150,0  cm3  und  schied  hiervon  aus  im  Harn  57,0% 
6     >        »       533,0     >     »       »         »       »    »      *     163,0  » 
6     »        »     2441,6    >  >  »    »     »      63,9  » 

5  »        »       580,0    »     »       »         >        »     j>     s     173,0  » 

6  »        >     2330,0    »     »  »        »    »     »      89,0  » 
Versuchsperson  H:   26  jähriges,  gesundes  Weib,  147  cm  lang,  57,4  kg  schwer, 

nahm  durch 

7  Tage  täglich  2070  cm3  und  schied  aus    55,2  % 

7  381    »     »       »      »  147,0  » 

5  »        »      2070    »     >       »       »     46,0  > 
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Versuchsperson  C:  38  jähriger,  gesunder  Mann,  172  cm  lang,  86  kg  schwer, 
nahm  durch 

6  Tage  täglich  2360  cm3  und  schied  aus    49,0  n;„ 
6     >        »       550    »     »       »      :*    111,0  » 
6     »        »      1850    >     >       »      »     52,6  > 

Versuchsperson  D:   23 jähriger,  gesunder  Mann,   168  cm  lang,  93,2  kg  schwer, 
war  ausser  Bett  und  machte  leichte  Bewegung  im  Zimmer.    Er  nahm  durch 
6  Tage  täglich  2415cm3  und  schied  aus    71,0  °/0 
6    >        >       635    »     »       >      »   172,7  > 
6     >        »     2415    3>      »       »      »       68,8  » 

Es  überstiegen  sonach  in  der  Durstzeit,  d.  h.  während  energischer  Reduktion 
der  Flüssigkeitsaufnahme  die  Wasserabgaben  durch  den  Harn  die  Einnahmen  um 
ein  Bedeutendes  (173"/«,,  172,7°/«,,  163,1  °/0,  140,7»/«  und  111  «/„),  dagegen  war  die 
prozentuale  Ausscheidung  in  der  Vorperiode  bei  den  Versuchspersonen,  welche  in  das 
Zimmer  eingesperrt  und  im  Bett  gehalten  wurden,  auffallend  gering  (57  •/©,  55,2 »/«,, 
4l>»/0),  so  dass  man  vielleicht  berechtigt  ist,  an  eine  durch  den  Spitalsaufenthalt 
und  das  Einsperren  hervorgerufene  psychische  Depression  zu  denken,  welche,  wie 
ich  später  zeigen  werde,  harnvei  mindernd  wirkt.  Jedenfalls  erreichte  bei  der  Ver- 
suchsperson I).,  einem  jungen  Mediziner,  welcher  sich  im  Zimmer  bewegen  durfte 
und  durch  den  Spitalsaufenthalt  jedenfalls  psychich  nicht  alteriert  war,  die  Harn- 
ausscheidung in  der  Vorperiode  normalere  (71  »/„)  Werte. 

So  exakt  auch  die  zuletzt  genannten  Versuche  sein  mögen,  so  geben  uns  auch 
sie  wegen  der  Kürze  ihrer  Dauer  und  wegen  der  Umstände,  unter  welchen  sie  an- 
gestellt wurden  kein  genügend  klares  Bild  über  das  normale  Verhalten  der  Harn- 
ausscheidung. Nur  über  sehr  lange  Zeit  ausgedehnte  und, unter  den  verschiedensten 
äusseren  Bedingungen  angestellte  Untersuchungen  überj.  das  Verhältnis  der  Harn- 
ausscheidung zu  den  aufgenommenen  Flüssigkeitsmengen  können  Resultate  liefern, 
welche  für  den  Kliniker  von  Wert  sind.  Ich  habe  mich  deshalb  auf  Anregung  meines 
Schwiegervaters,  des  Herrn  Prof.  Glax,  welchem  ich  hiermit  meinen  Dank  für  seine 
frenndliche  Unterstützung  zum  Ausdruck  bringe,  entschlossen,  durch  Jahre  die  von 
mir  aufgenommenen  Flüssigkeitsmengen  und  ausgeschiedenen  Harnmengen  zu  kon- 
trollieren und  gebe  nun  in  den  folgenden  Blättern  einen  Bericht  Über  die  von  mir 
hierbei  genommenen  Erfahrungen. 

Eigene  Versuche. 

Ich  habe  mich  selbst  zum  Versuchsobjekt  erkoren,  da  durch  die  Heranziehung 
der  eigenen  Person  jede  absichtliche  Irreführung  ausgeschlossen  erscheint  und 
etwaige  unabsichtliche  Nachlässigkeit  auf  das  denkbarste  Minimum  reduziert  wird. 
Ehe  ich  auf  eine  nähere  Darlegung  meiner  Versuche  eingehe,  gebe  ich  eine  kurze 
Beschreibung  meiner  Person: 

Ich  bin  ein  gesunder  Mann,  meine  Körperlänge  beträgt  178  cm,  das  Körper- 
gewicht war  zu  Beginn  der  Untersuchungen  am  3.  Dezember  1896  61,5  kg,  es  schwankte 
innerhalb  der  Versuchszeit  zwischen  60  und  63,5  kg.  Die  Ncbcneinanderstellung 
der  Zahlenwerte  meiner  Körperlänge  und  meines  Körpergewichts  ergibt,  dass  ich 
einerseits  über  das  Durchschnittsmass  lang  bin  *),  während  andererseits  mein  Körper- 
gewicht auf  die  Durchschnittslängenmasse  berechnet  zu  gering  ist,  da  es  wenigstens 

*)  Die  durchschnittliche  Länge  eine»  Mannes  beträgt  nach  (Juctclet  1G8.G  cm,  nach  Zei- 
»ing  173,1cm«). 
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63,6—66,1  kg  (Quetelet),  nach  Broca2-)  sogar  78  kg  betragen  müsste.  Das  im 
Verhältnisse  zur  Körperlänge  niedrige  Körpergewicht  ist  der  zahlenmäßige  Ausdruck 
meines  sehr  grazilen  Knochenbaues  und  meiner  Fettarmut.  Mein  Temperament  ist 
lebhaft,  zu  leichter  psychischer  Hyperästhesie  neigend,  was  auch  in  den  Versuchen, 
da  mir  während  derselben  manche  sorgenvolle  Zeitperioden  nicht  erspart  blieben, 
zur  Geltung  kam.  Mit  Beginn  der  Beobachtungen  vollendete  ich  gerade  das 
31.  Lebensjahr. 

Nachdem  es  am  Krankenbette  weder  möglich  ist,  täglich  den  Wassergehalt  der 
dem  Patienten  gereichten  Nahrung  zu  bestimmen,  noch  eine  Berechnung  der  mit  der 
Respiration,  der  Hautausdünstung  und  dem  Stuhle  ausgeschiedenen  Wassermengen 
durchzuführen,  so  mussten  sich  auch  meine  vorwiegend  klinischen  Zwecken  gewid- 
meten Untersuchungen  darauf  beschränken,  festzustellen,  in  welchem  Verhält- 
nisse bei  einem  gesunden  Menschen  die  ausgeschiedenen  Harnmengen 
zu  den  aufgenommenen  Flüssigkeitsqantitäten  stehen. 

Ich  war  deshalb  bemüht,  durch  lange  Zeit  ein  reihenweise  gleichförmiges 
Flüssigkeitsregimc  einzuhalten,  wobei  täglich  möglichst  genau  die  aufgenommenen 
Flüssigkeitsmengen  und  die  ausgeschiedenen  Harnqantitätcn  bestimmt  wurden.  Die 
Harnmengen  wurden  von  8  Uhr  früh  bis  8  Uhr  früh  gemessen  und  zwar  in  dieser 
Einteilung  aus  dem  Grunde,  weil  die  erste  Ausscheidung  am  Morgen  das  Ergebnis 
der  am  Vorabende  stattgefundenen  Flüssigkeitsaufnahme  ist  und  somit  zum  Harn- 
quantum des  Vortages  gehört. 

Nach  mehrtägigen  Vorvcr?uehcn  hatte  ich  am  4.  Dezember  1896  '2250  cm3  als 
dasjenige  24  stündige  Flüssigkeitsqantum  ermittelt,  das  meinem  Getrünkbedürfnissc 
zu  genügen  schien.  Dieses  Regime  wurde  durch  längere  Zeit  beibehalten  und  ver- 
teilte sich  auf  die  einzelnen  Tageszeiten  folgendermassen : 


8  Uhr  früh 


I 


150  cm*  Milchkaffee 
200  >  Wasser 


200  >  Suppe 

1    >    mittags   ....•{  250  >  Wein 

00  i  Wasser 


1-2 


6  »  nachmittags  .  .  j  J 
8   •»    abends  .... 


200  >  Thee 

i  Wasser 

400  >  Bier 

250  »  Wein 

200   >  Wasser 


2250  cm" 


Ich  hebe  gleich  an  dieser  Stelle  hervor,  dass  mein  anfängliches  Flüssigkeits- 
quantum ein  relativ  hohes  ist,  im  Laufe  der  langen  Versuchszeit  auch  wesentlich 
vermindert  wurde.  Durstgefühl  und  die  theoretische  Erwägung,  dass  reichlichere 
Flüssigkeitszufuhr  meinem  Ernährungszustande  —  ich  bin  sehr  mager  —  förderlich 
sein  würde,  haben  obiges  Quantum  in  der  Anfangszeit  der  Messungen  bestimmt. 

Die  Vorversuche  in  der  Zeit  vom  24.  November  bis  30.  November  1896  sollen 
in  der  tabellarischen  Zusammenstellung  keine  Berücksichtigung  finden;  dagegen  gilt 
der  1.  Dezember  189(5  der  leichteren  Gliederung  wegen  als  der  Anfangstag  der  Be- 
obachtungen, der  4.  Dezember  1896  als  Beginn  der  2250  cm1  Versuchsreihe.  Die 
Aufzeichnungen  erstrecken  sich  bis  zum  27.  Mai  1899,  umfassen  also  einen  Zeitraum 
von   30  Monaten  oder  2  Jahren   und  6  Monaten  (Dezember  1896,   .Tahr  1897, 
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Jahr  1898,  5  Monate  des  Jahres  1899).  Ich  habe  mit  Absicht  den  langen  Zeitraum 
festgehalten,  um  statistischen  Fehlschlüssen  nach  Möglichkeit  auszuweichen.  Bei  den 
täglichen  Aufzeichnungen  wurde  auf  besondere  Vorkommnisse  Bedacht  genommen, 
und  so  fanden  vermehrte  Bewegung,  erhebliche  Transpiration,  Bäder,  Gemütszustände 
spezielle  Notierung. 

I  m  schon  eingangs  meiner  Arbeit  über  die  Zeitdauer  gleichartiger  täglicher 
Flüssigkeitsaufnahmen  ein  Bild  zu  geben,  sei  berichtet,  dass  ich 

vom   4.  Dez.  1896  bis  26.  Jan.  1897  täglich  2250  cm3  Flüssigkeit 
»  27.  Jan.  1897   >  29.  Juni  1897      >     2050  >  > 
»  30.  Juni  1897  >     8.  Juli  1897      »     2250  »  » 

>  9.  Juli  1897  »  16.  Juli  1897  »  2450  »  » 
»   17.  Juli  1897   >     9.  Okt.  1897      s      2250   »  » 

>  23.  Okt  1897  »  9.  Juni  1898  »  1800  »  » 
»   10.  Juni  1898  >   27.  Mai  1899      >      1600   >  » 

eingenommen  habe. 

Der  ganze  Zeitraum  (vom  1.  Dezember  1896  bis  27.  Mai  1899)  umfasst  908 
Tage.  Nicht  gemessen  (wegen  Unwohlsein,  Abwesenheit  von  Abhazia,  unvorher- 
gesehenen Hemmnissen)  wurde  an  35  Tagen,  somit  bleiben  873  Messungstage  übrig, 
von  welchen  noch  22  abzuziehen  sind,  an  welchen  zwar  gemessen  wurde,  jedoch 
abermalige  Abwesenheit  von  Abbazia  und  die  Unmöglichkeit  meteorologische  Daten 
zubekommen,  statthatte.  Geregelte  Beobachtungen  beziehen  sich  somit  auf  851  Tage. 
Ab  und  zu  passierte  eine  kleine  Abweichung  von  der  für  längere  Zeitperioden  kon- 
stanten täglichen  Aufnahmeziffer,  doch  wurde  der  Fehler  jedesmal  vermerkt  und 
bei  der  Zusammenstellung  in  Rechnung  gebracht  Die  Frage,  warum  die  in  obiger 
Übersicht  aufgeführten  Schwankungen  der  Flüssigkeitsaufnahme  vorkamen  resp.  ge- 
plant waren,  beantworte  ich  dahin,  dass  die  erste  Versuchsreihe  mit  2250  cm 3  täg- 
licher Einnahme  meinem  anfänglichen  Durstgefühle  entsprach.  Nach  54  Tagen  hatte 
sich  das  Bedürfnis  eingestellt,  das  tägliche  Qantum  zu  verringern  (2.  Versuchsreihe). 
Mit  dem  Eintritte  der  heissen  Jahreszeit  steigerte  sich  wieder  das  Bedürfnis  nach 
Flüssigkeit,  demzufolge  die  tägliche  Aufnahme  auf  2250,  später  auf  2450  cm3  erhöht 
wurde  (3.  und  4.  Versuchsreihe v  Sehr  wahrscheinlicherweise  hat  auch  das  Rad- 
fahren (jedoch  mässig  geübt),  das  ich  seit  Juni  1897  betrieb,  zu  dem  stark  er- 
höhten Durste  und  der  Flüssigkeitsvermehrung  Anlass  gegeben.  —  Die  4.  Versuchs- 
reihe mit  dem  Maximum  der  Aufnahme  dauerte  nur  kurz,  da  wegen  allzu  starker 
Transpiration  wieder  Verminderung  auf  2250  cm3  täglichen  Konsums  Platz  griff 
(5.  Reihe).  Das  Flüssigkeits-Bedürfnis  verringerte  sich  aber  späterhin  mit  dem  Ein- 
tritte des  Herbstes  noch  weiter,  so  dass  fortab  nur  1800 ein3  Flüssigkeit  täglich 
getrunken  wurden  (6.  Reihe).  Der  Grund  für  die  nächstfolgende  Einschränkung 
(7.  Reihe)  mag  von  vornherein  in  Anbetracht  der  wärmsten  Jahreszeit  (Beginn 
10.  Juni)  paradox  erscheinen.  Gleichviel  vermag  ich  mich  zu  rechtfertigen  mit  der 
Motivierung,  dass  mir  die  beträchtliche  Transpiration  im  eisten  Dritteil  des  Monats 
Juni  1898,  der  noch  dazu  ungewöhnlich  kühl  war,  aufgefallen  ist,  und  den  Wunsch 
nach  Verringerung  des  mir  sehr  lästigen  Schwitzens  erzeugt  hat.  Aus  diesem  Grunde 
verminderte  ich  das  Tagesquantum  an  Flüssigkeit  auf  1600  cm'  und  hielt  dieses 
Regime  bis  27.  Mai  1899,  also  nahezu  ein  volles  Jahr  —  mit  Ausnahme  eines 
einzigen  Tages  —  fehlerlos  ein  (7.  Reihe).  Die  in  dieser  Versuchsreihe  täglich 
genommenen  Flüssigkeitsmengen  verteilten  sich  folgendermasscn : 
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MUhr  früh   200  cm 3  Thce 

I  200  >  Suppe 
1   >    mittags       •    •    •    )         ,  Wein 

6  »    nachmittags  .    .    .      200    »  Thee 

oii  |  400   >  Hier 

8  >    abends    ....    y  m   y  Wein 

Summe  1G00  cm» 

Der  Vergleich  dieser  letzten  Beobachtungsreihe  mit  der  Reihe  2,  3,  4  und  5 
des  Vorjahres  lieferte  nur  den  Beweis,  dass  der  sozusagen  regimeungeübte 
oder  -minder  geübte  Mensch  ein  erhöhtes  Durstgefühl  hat,  während 
nach  langer  Zeit  fortgesetzter  methodischer  Gleichförmigkeit  mittlerer 
Flüssigkeitsaufnahmen  eine  Einschränkung  ohne  Mühe,  selbst  in  der 
wärmsten  Jahreszeit  eintreten  und  durchgeführt  werden  kann. 

Trotz  der  durch  Monate  bis  zu  einem  Jahr  eingehaltenen  Gleichheit  der  täg- 
lichen Flüssigkeitsaufnahme  weisen  die  Harnmengen  doch  in  den  einzelnen  Versuchs- 
perioden grosse  Schwankungen  auf,  wie  dies  aus  der  folgenden  Tabelle  I  ersichtlich 
ist,  welche  nach  Reihen  von  je  gleichbleibender  täglicher  Flüssigkeitsaufnahme  ge- 
ordnet ist. 

Tabelle  I. 

Tägliche  Flüssigkcitsaufnahme  Harnausscheidung  in  Prozent 

in  cm»  der  Flüssigkeitsaufnahme 

I.  2450  (9.-16.  Juni  1879)  59,6% 

II.  2250  (4.  Dez.  1896  bis  26.  Jan.  1897,  30.  Juni  bis 

8.  Juli  1897,  17.  Juli  bis  9.  Okt.  1897)  .  75,7  » 

III.  2050  (27.  Jan.  bis  29.  Juni  1897)   84,0  > 

IV.  1800  (23.  Okt.  1897  bis  9.  Juni  1898)     ....  89,8  > 
V.  1600  (10.  Juni  1898  bis  27.  Mai  1899)    ....  89,4  > 

Tabelle  I  zeigt  uns,  dass  die  Ausscheidungswerte  im  umgekehrten  Verhält- 
nisse zur  Grösse  der  Flüssigkeitseinfuhr  stehen,  dass  von  2450  cm3  täglicher  Auf- 
nahme nur  59,6%,  von  1600  cm3  dagegen  89,4%  im  Harne  erschienen.  Die 
1.  Reihe  darf  allerdings  nicht  allzu  sehr  als  beweiskräftig  angesehen  werden,  da 
sie  sich  nur  auf  8  Reobnchtungstagc  erstreckt.  Die  anderen  Reihen  hingegen  um- 
fassen so  lange  Zeiträume,  dass  es  gerechtfertigt  erscheinen  mag,  aus  den  gewonnenen 
Zahlen  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Ausscheidungen  prozentual  mit  der 
Verminderung  der  Einnahmen  steigen. 

Die  kleine  Abweichung  von  dieser  Gesetzmässigkeit  bei  der  5.  Reihe  —  um 
0,4%  kleiner  als  in  Reihe  4  —  erklärt  sich  zwanglos,  wenn  wir  die  Jahreszeiten 
berücksichtigen.  Während  nämlich  die  4.  Reihe  5'/4  Winter-  und  21/,  Sommer- 
monate umfasst,  erstreckt  sich  die  5.  Reihe  auf  5  Winter-  und  6%  Sommermonate; 
es  weisen  somit  die  4.  und  5.  Reihe  die  gleiche  Zahl  Wintermonate  auf,  dagegen 
ist  die  Zahl  der  Sommermonate  in  der  5.  Reihe  gegenüber  derjenigen  in  der  4.  Reihe 
wesentlich  grösser.  Dnss  die  während  der  Meissen  Jahreszeit  erhöhte  Diaphorese 
eine  Verminderung  der  Diurcse  zur  Folge  hat,  darf  wohl  schon  a  priori  angenommen, 
soll  jedoch  in  nachstehender  Tabelle  (II)  des  Genaueren  erwiesen  werden.  —  Keines- 
falls können  bei  meinen  Versuchen  die  Schwankungen  in  der  Harnausscheidung  aus 
dem  wechselnden  Wassergehalt  der  Nahrung  erklärt  werden,  da  erstens  meine  Er- 
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nährung  eine  ziemlich  gleichbleibende  war  und  zweitens  die  Differenzen  im  ver- 
schiedenen Wassergehalte  der  einzelnen  Nahrungsmittel  in  so  langen  Versuchsreihen 
einen  Ausgleich  gefunden  hätten. 

Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  die  Harnausscheidung. 


Tabelle  II. 
(In  Reihen  von  10  zu  10»  C  geordnet). 


Reihe 
mit  täglicher 
Fluasigkcits- 
auf  nähme 
in  cm'  von 

Lufttemperatur 
von  0  bis  inklus.  IOo(" 

Lufttemperatur 
von  10,1  bis  inklus.  200C 

Lufttemperatur 
von  20,1  bis  inklus.  30«  C 

Anzahl  der 

Reohachlungs- 
tage 

Harnausschei- 
dung in  ».'#  der 
Aufnahme 

Anzahl  der 
Beobachtungs- 
lage 

Harnausschei- 
dung in  ♦,'»  der 
A  uroabme 

Anzahl  der 
Beobachlungs- 
tage 

Harnausschei- 
dung In  •/•  der 
Aufnahme 

2450 

2 

75,5 

6 

54,4 

2250 

49 

90,1 

48 

77,0 

43 

57,7 

2050 

50 

90,1 

74 

86,1 

22 

62,3 

1800 

Hl 

91,3 

85 

88,2 

1 

64,2 

1600 

115 

95.0 

152 

91,9 

5  t 

70,3 

326 

92,3 

361 

87,2 

126 

623 

Aus  dieser  Tabelle  ist  zu  entnehmen: 

1.  dass  —  unabhängig  von  der  Lufttemperatur  auch  hier  wie  in  der 
Tabelle  I  —  die  ausgeschiedenen  Harnmengen  im  umgekehrten  Ver- 
hältnisse zur  Menge  der  flüssigen  Einfuhr  stehen,  dass  also  die 
prozentualen  Ausscheidungen  durch  den  Harn  um  so  grösser 
werden,  je  kleiner  die  flüssigen  Aufnahmen  sind; 

2.  dass  die  Lufttemperatur  einen  deutlich  nachweisbaren  Ein- 
fluss auf  die  Harnausscheidung  besitzt, 

indem  bei  Temperaturen  von      0— 10°  C  —  92,3  °/0 
l      »  »  »    10,1—20°  C  =  87,2  o/o 

»       >  »  »    20,1-30°  C  =  62,8  o/o 

der  flüssigen  Einnahmen  durch  den  Harn  ausgeschieden  worden  sind.  Mit  anderen 
Worten:  Je  niederer  die  Lufttemperatur,  desto  grösser  die  Harnmenge, 
und  umgekehrt. 

Diese  Relation  zwischen  Harnmenge  und  Lufttemperatur  tritt  auch  in  Frey's") 
Tabellen  zu  Tage.  Zur  Erklärung  der  eben  besprochenen  Gesetzmässigkeit  muss 
der  Wasserverlust  durch  dio  Haut  (Perspiration)  herangezogen  werden.  P  ei  per") 
hat  gezeigt,  dass  in  der  kalten  Jahreszeit  der  Wasserverlust  durch  die  Haut  ein  ge- 
ringerer ist  nls  in  der  warmen;  dagegen  wird  dieses  Gesetz  bei  vorwiegendem 
Zimmeraufenthalt  insofern  abgeändert,  als  die  Perspiration  mit  der  Zunahme  der 
Zimmertemperatur  und  unabhängig  von  der  Aussentemperatur  steigt.  NachKaupp*) 
soll  das  tägliche  Harnvolumen  mit  jeder  Zunahme  der  Durchschnittstagestemperatur 
von  1  0  C.  um  fiO  cm3  sinken.  (Fortsetzung  folgt.) 
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IV. 

Über  Aronsons  Antistreptokokkenserum. 

Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Berlin 
(Direktor  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Leyden). 

Von 

Dr.  Fritz  Meyer,  Assistent  der  Klinik. 

Als  Aronson  im  Juli  vorigen  Jahres  seine  erste  Publikation  über  Antistrepto- 
kokkenserum machte,  ging  es  wie  eine  neue  Hoffnung  durch  die  Herzen  aller  Arzte, 
welche  mit  den  bisher  im  Handel  befindlichen  Sera  trühe  Erfahrungen  gemacht  hatten. 
Abgesehen  von  einer  über  Jahre  zurückreichenden  Vorarbeit,  waren  mit  dieser  Ver- 
öffentlichung Tierversuche  verbunden,  welche  zeigten,  dass  es  sich  hier  in  der  Tat 
um  ein  hochwertiges  und,  wie  man  hoffen  durfte,  wertvolles  Serum  handelte.  Das- 
selbe war,  um  ganz  kurz  die  technischen  Fakta  zu  rekapitulieren,  so  dargestellt 
worden,  dass  Pferde  mit  grossen  Mcugen  eines  durch  zahlreiche  Mäusepassagen  hoch- 
virulenten Scharlachstreptokokkus  während  mehrerer  Monate  immunisiert  wurden. 
Das  Serum  dieser  so  vorbehandelten  Tiere  schützt  Mäuse  und  Kaninchen  vor  einer 
vielfach  tödlichen  Dosis  aller  Streptokokken  und  vermag,  was  bedeutend  wichtiger 
ist,  Tiere  sogar  von  einer  schweren  Infektion  zu  heilen  Aronson  nennt  Norni.il- 
scrum  ein  solches,  von  dem  0,01  cm3  genügt,  eine  Maus  vor  einer  die  Kontrolltiere 
in  2  x  24  Stunden  tötenden  Infektion  mit  Sicherheit  zu  schützen.  Reicht  zu  diesem 
Zwecke  die  20  mal  kleinere  Menge  aus,  so  ist  das  Serum  20  mal  stärker,  d.  h.  also 
zwanzigfach.  Da  im  Kubikzentimeter  des  Normalserums  eine  Immunisierungscinheit 
enthalten  ist,  so  finden  sich  demnach  im  Kubikzentimeter  des  zwanzigfachen  Seiunis 
20  Immunisierungseinheiten.  Bald  nachdem  diese  Vorarbeiten  ein  im  Tierversuch 
sicherwirkendes  Präparat,  gezeitigt  hatten,  ging  ich  auf  Wunsch  meines  Chefs,  des 
Herrn  Geh.  Rat  v.  Leyden,  an  die  Prüfung  desselben  in  der  menschlichen  Therapie. 
Zur  Verwendung  gelangte  vorwiegend  o—20fachcs  Serum.  Sowohl  unsere  Zuversicht, 
wie  auch  unser  Mut,  was  die  Grösse  der  angewendeten  Dosen  betraf,  wurden 
wesentlich  durch  eine  Beobachtung  Baginskys  beeinflusst,  der  bei  Verwendung 
des  Aronson'schen  Serums  in  2  Fällen  eine  Reihe  übler  Zufälle  geseheu  hatte. 
So  ist  es  zu  erklären,  warum  wir  bisher  vorsichtigerweise  nur  kleine  Dosen  (bis 
20cm3)  zur  Verwendung  gelangen  Hessen.  Ich  möchte  jedoch  nicht  vergessen,  an 
dieser  Stelle  zu  bemerken,  dass  Baginskys  späterer  Bericht  über  eine  Anzahl  mit 
Serum  behandelter  Scharlachfälle  bedeutend  günstiger  gelautet  hat  und  diese  vor- 
erwähnten schlechten  Nebenwirkungen  später  nicht  wieder  zu  konstatieren  waren. 

Bevor  ich  hier  an  eine  Wiedergabe  der  von  uns  beobachteten  Fälle  gehe, 
möchte  ich  bemerken,  dass  die  genauen  Ergebnisse  sowohl  klinischer  wie  experi- 
menteller Prüfung,  als  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medizin  im  März  d.  J.  publiziert, 
in  einer  ausführlichen  Arbeit  späterhin  veröffentlicht  werden  sollen. 
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Die  von  uns  mit  Aronson'schem  Serum  behandelten  Fälle  —  es  waren  natur- 
gemäß nur  solche  Infektionen,  deren  Streptokokkencharakter  feststand  —  belaufen 
sich  im  ganzen  auf  18.  Der  besseren  Übersicht  halber  seien  dieselben  in  3  Gruppen 
zusammengefaßt,  von  denen  die  erste  5  Fälle  betrifft,  bei  denen  ein  sicherer  Heil- 
effekt zu  konstatieren  war,  deren  zweite  von  2  möglicherweise  beeinflussten,  deren 
dritte  von  11  nicht  beeinflussten  Kranken  gebildet  wird. 

Günstig  verlaufene  Fälle: 

a)  Patientiu  G.  S.  von  28  Jahren  steht  am  5.  Tage  eines  Gesichtserysipels  mit  dau- 
ernden Temperaturschwankungcu  zwischen  39  und  40°.  Puls  108.  Das  Erysipel,  welches 
beide  Wangen  einnimmt,  ist  nach  der  Stirn  zu  im  Fortscheiten.  Starkes  Spannuogsgcfühl 
des  Gesichts,  heftige  Kopfschmerzen.  Am  8.  Juni  mittags  (Temperatur  39,5°)  werden 
20  cm 8  Serum  injiziert.  Am  nächsten  Tage  Puls  96.  Subjektive  Besserung.  Erysipel 
zurückgegangen.  Höchste  Temperatur  39,2°  mit  stetigem  allmählichen  Sinken,  so  dtfts 
nach  weiteren  12  Stunden  die  Kormaltemperatur  erreicht  ist. 

b)  Patientin  RM  17  Jahre  alt,  steht  am  9.  Tage  eines  Gesichtserysipels  mit  regel- 
mässigen Tagestemperaturschwanknngen  von  38  5 — 40,2°.  Puls  98.  Der  am  21.  April  ge- 
machten Injektion  von  20  cm3  Serum  folgte  am  nächsten  Tage  ein  etappenförmiges  Sinken 
der  Temperatur  auf  38,2°  morgens  und  37,4  abends  mit  gleichzeitiger  Pulsermässigung  auf 
SO  Schläge.  Neben  objektiv  konstatierbarer  Rückbildung  des  Erysipels  war  subjektives 
Wohlbefinden  eingetreten. 

c)  Patientin,  24jähriges  Mädchen,  steht  am  31.  Tage  eines  ausgebreiteten  Gesichts- 
erysipels. Temperatur  39,2°.  Puls  100,  ziemlich  klein.  Intensive  subjektive  Klagen  über 
Schmerz  im  Gesicht  und  Spannung  der  Haut.  Die  Injektion  von  20  cm3  Serum  hat  ein 
Herabgehen  der  Temperatur  auf  37,2°  zur  Folge,  neben  völligem  Verschwinden  des  Ery- 
sipels in  24  Stunden.  Der  Puls  stieg  auffallenderwcisc  auf  124.  Diese  Tatsache  fand 
ihre  ausreichende  Erklärung  in  einer  zwei  Tage  darauf  einsetzenden  Scharlacherkrankung, 
die  leicht  und  schnell  verlief. 

d)  Patientin,  21  jähriges  Dienstmädchen,  wird  mit  einer  doppelseitigen  Tonsillitis  mit 
eitrigen  Belägen  der  Mandeln  und  einer  Temperatur  von  39,4°  eingeliefert.  Die  Injektion 
von  20  cm3  Serum  bewirkt  ein  Zurückgehen  der  letzteren  auf  36,1°  in  12  Stunden  unter 
rapider  Abstossung  der  Belüge. 

e)  Patientin,  33jährige  Fran,  kommt  mit  einer  Temperatur  von  39,7°  und  einem 
kleinen  Puls  von  100  Schlägen  am  7.  Tage  nach  der  Entbindung  und  am  4.  nach  Beginn 
des  Fiebers  in  die  Klinik.  Es  besteht  übelriechender  Vaginalausfluss ,  Meteorismus,  Urin- 
drang, Kopfschmerzen,  Mattigkeit  neben  geringer  Brechneigung.  Abendtemperatur  am 
25.  August  39,8°.  Puls  100.  6  Uhr  20  cm3  Aronson-Serum.  Am  nächsten  Tage  Morgen- 
temperatur 37,8.  Höchste  Abendtemperatur  38,6°.  Puls  84.  Besserung  aller  subjektiven 
und  objektiven  Klagen.  Am  nächsten  Tage  Temperatur  38,6  —  39,2°.  Puls  92.  Allge- 
meine Verschlechterung.  Daher  zweite  Injektion,  welcher  wiederum  eine  Temperaturherab- 
setzung auf  37,5  und  38°,  eine  Verringerung  der  Pulsfrequenz  auf  68  Schläge  folgt. 
Später  erneutes  Ansteigen  der  Temperatur  und  langsame  Rekonvaleszenz  mit  lytischem 
Herabgehen  derselben.  Die  Injektionen  hatten  wegen  augenblicklichen  Mangels  an  Serum 
ausgesetzt  werden  müssen. 

Um  nicht  an  dieser  Stelle  allzu  weitläufig  zu  werden,  will  ich  nur  erwähnen,  dass 
<lie  nächste  Gruppe  der  zweifelhaften  Fälle  sich  zunächst  auf  einen  Fall  von  Erysipel 
bezieht,  der  eine  geringe  Temperaturermässigung  nach  der  Injektion  zeigte.  Sic  trat 
jedoch  erst  48  Stunden  später  ein  und  war  nur  vorübergehend,  während  der  zweite 
Fall  dieser  Gruppe,  eine  Peritonitis  post  abortum,  fieberfrei  war  und  nur  durch 
Herabgehen  des  Pulses  von  120  auf  72  Schlüge,  neben  dem  Schwinden  der  sub- 
jektiven Beschwerden,  wie  Übelkeit,  Kopfschmerz,  Mattigkeit  eine  möglicherweise 
günstige  Einwirkung  der  Behandlung  beweisen  könnte. 

Die  letzte  Abteilung  derjenigen  Patienten,  welche  auch  durch  grosse  Mengen 
20fachen  Serums  nicht  in  ihrem  Krankheitsverlaufc  beeinflusst  wurden,  unifasst:  3  Frv- 
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sipclc,  2  Scharlachrheumatismen,  welche  später  auf  Aspirin  verschwanden,  und  6  Fälle 
schwerer,  teils  postoperativer,  teils  puerperaler,  teils  sogenannter  kryptogenetischer 
Sepsis.  Die  letzteren  erhielten  durchschnittlich  50—100  cm»,  die  ersteren  je 
40,0  g  Serum.  Wenn  ich  erwähne,  dass  die  letztgenannten  Sepsisfälle  fast  alle  erst 
am  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  in  Behandlung  kamen  und  nach  menschlicher 
Berechnung  schon  in  diesem  Augenblicke  verloren  waren,  so  geht  daraus  nur  hervor, 
dass  wir  es  bei  diesem  Serum  eben  nicht  mit  einem  Wundermittel  zu  tun  haben. 
Marmorek  hat  einmal  einem  für  ausserordentlich  klerikal  bekannten  Kliniker  in 
Paris,  der  ihm  über  den  mangelnden  Effekt  seines  Präparates  in  einem  solchen 
Falle  Vorwürfe  machte,  entgegnet:  »Mein  Serum  kommt  nicht  aus  Lourdes*. 

Sind  dieses  die  teils  auf  unserer  Klinik,  teils  in  der  Privatpraxis  mit  Aronson- 
schem  Serum  gemachten  Erfahrungen,  so  ist  es  jetzt  an  der  Zeit,  einiges  daraus  zu 
resümieren,  was  als  nutzbringend  für  spätere  Versuche  angesehen  zu  werden  verdient. 

Betrachten  wir  zunächst  einmal  die  Wirkungsweise  des  Serunis,  soweit  dieselbe 
sich  klinisch  dokumentiert,  so  ist  in  allen  Fällen,  in  denen  man  eine  Besserung  des 
Befindens  auf  eine  Wirkung  des  Serums  zurückführen  durfte,  neben  dem  Rückgang 
der  Temperatur  auch  eine  solche  der  Pulsfrequenz  zu  konstatieren  gewesen. 
Das  subjektive  Befinden  wurde  in  solchen  Fällen  meistens  günstig  beeinflusse 
eine  Tatsache,  welche  übrigens  auch  unter  den  von  mir  als  negativ  angesehenen 
Fällen,  in  denen  weder  Temperatur  noch  Puls  sich  besserten,  zweimal  zu  verzeichnen 
war.  Doch  ist  ein  solches  Faktum,  nach  einer  Scruiucinspritzung,  von  der  in  der 
Kegel  viel  erwartet  wird,  leicht  auf  suggestivem  Wege  erreichbar  und  daher  irrelevant. 
Eine  Temperaturerhöhung,  wie  sie  Menzer  bei  der  Wirkung  antibakterieller  Sera 
postuliert,  haben  wir  in  gut  und  schlecht  verlaufenen  Fällen  niemals  beobachtet. 
Ebenso  geringfügig  sind  die  manchmal  auftretenden  Nebenwirkungen.  Serumexantheme 
wurden  selbst  nach  Anwendung  grosser  Dosen  selten  gefunden,  niemals  dagegen 
Eiweissausscheidung  oder  Gelenkschmerzen.  Einmal  trat  an  der  Injektionsstelle  eine 
feste  Infiltration  mit  nachfolgender  Bläschenbildung  auf.  Ob  hier  eine  Verun- 
reinigung des  Serums  oder  eine  besondere  Idiosynkrasie  des  Patienten  gegen  das  zur 
Konservierung  zugesetzte  Trikresol  vorlag,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Jedenfalls 
schwanden  die  Beschwerden  bald  nachher,  ohne  irgendwelche  Störungen  in  der 
Funktion  des  Beines  zurückzulassen. 

Allein  in  einem  Falle  puerperaler  Sepsis,  der  täglich  2—3  Fröste  hatte  und 
schliesslich  letal  endete,  glaubte  der  behandelnde  Arzt  ein  auffallendes  Aufeinander- 
folgen von  Seruminjektionen  und  Frösten  erblicken  zu  können.  Wenn  zwar  in 
diesem  Falle  auf  Grund  unserer  eigenen  Erfahrungen  zu  sagen  ist,  dass  dieses  Zu- 
sammentreffen wohl  nur  ein  zufälliges  war,  so  muss  doch  andrerseits  gesagt  werden, 
dass  in  diesem  Falle  sicherlich  auch  nicht  der  geringste  günstige  Einfluss  zu  be- 
merken war. 

Damit  haben  wir  uns  dem  Hauptpunkte  dieser  Betrachtung  genähert,  wann  und 
wo  dieses  Serum  anzuwenden  ist  oder,  wenn  man  die  Fragestellung  etwas  modifiziert, 
welche  Fälle  eine  Serumbehandlung  erfordern  und  welche  eine  solche  verbieten 
würden. 

Um  zunächst  mit  dem  letzteren  Teile  zu  beginnen,  so  glaube  ich,  als  Gegen- 
indikation einer  Behandlung  mit  Serum  heute  nur  das  Bestehen  grösserer  Entzün- 
dungen der  serösen  Häute  anerkennen  zu  können.  Auf  Grund  unserer  an  anderer  Stelle 
publizierten  Tierversuche  glaube  ich  annehmen  zu  können,  dass  gerade  bei  günstiger 
Serumwirkung  es  an  diesen  Stellen  zu  einer,  wenn  auch  heilsamen  Exsudatbildung 


Digitized  by  Goog 


Uber  Aronsous  Antistreptokokkcn&eruin. 


35 


kommen  kann,  die  dann  auf  mechanische  Weise  dem  Patienten  verhängnisvoll  werden 
dürfte.  In  erster  Linie  trifft  diese  Warnung  alle  Entzündungen  von  Pericard  und 
Pleura,  während  eine  bestehende  Peritonitis  keinerlei  Gegenindikation  bieten  kann. 

Demgegenüber  ist  die  Zahl  aller  derjenigen  Erkrankungsformen,  in  denen  Serum 
anzuwenden  erlaubt,  ja  geboten  ist,  eine  recht  grosse.  Wir  stehen  nicht  auf  den  Stand- 
punkte eines  absoluten  Serumtherapeuten,  um  in  zahlreichen  Fällen  gut  wirkende 
Medikamente  urteilslos  zu  verwerfen.  Salycil,  Chinin,  Aspirin  etc.  werden  in  der 
Behandlung  vieler  Rheumatismen,  leichter  Anginen,  Pleuritiden  etc.  vortreffliche  Dienste 
leisten,  dennoch  bleiben  genug  Fälle  übrig,  in  denen  Serum,  und  zwar  möglichst 
frühzeitig,  angewendet  werden  sollte. 

Wie  uns  das  Tierexperiment  lehrt,  ist  die  nach  der  Infektion  verstrichene  Zeit 
nicht  mehr  durch  grosse  Serumdosen  einzuholen.  Es  ist  daher,  wenn  eine  Serum- 
behandlung überhaupt  gewünscht  wird,  kein  Augenblick  für  dieselbe  zu  verlieren.  — 

Das  eigentliche  Anwendungsgebiet  zerfällt  in  2  Formen. 

Die  erste  derselben,  die  Schutzimpfung,  soll  Anwendung  vor  Operationen,  be- 
sonders an  streptokokkenhaltigen  Schleimhäuten  (Nase,  Mund,  oft  auch  Ohr),  vor 
Entbindungen  zur  Zeit  von  Erysipelepidcmie  und  bei  bösartigen  und  septischen  An- 
ginen finden,  während  die  eigentlicheHeiltherapie  sich  auf  alle  sicheren  Streptokokken- 
infektionen schwerer  Art  beziehen  soll.  Diese  Behandlungsart  ist  um  so  mehr  zu 
empfehlen,  als  sie  in  massigen  Dosen  sicher  unschädlich  ist  und  andere  Unterstützungs- 
mittel der  medikamentösen  Therapie,  operative  Eingriffe  etc.  völlig  unbeschadet 
anzuwenden  gestattet.  Die  Grösse  der  Dosen  richtet  sich  nach  dem  Einzelfalle.  Die 
Menge,  20—30  cm3,  rate  ich  nur  dann  zu  überschreiten,  wenn  eine  Überschwemmung  des 
Blutes  mit  Bakterien  zu  erwarten  steht.  Dann  sind  aber  auch  50—60  cm9  nicht  zu  gross, 
um  einen  Rettungsversuch  zu  wagen.  Bei  Erj  sipelen  sind  mehrfache  und  kleine  Mengen 
besser  am  Platze,  und  vor  allem  sind  diese  letzteren  in  der  Rekonvaleszenzperiode 
nach  überwundener  Infektion  zu  empfehlen.  Diese  Massregel  ist  wiederum  eine 
der  vielen  guten  Erfahrungen,  die  wir  dem  Tierexperimente  zu  verdanken  haben. 
Seitdem  wir  gesehen  haben,  dass  ein  Tier  durch  eine  bestimmte  Dosis  zwar  für  den 
Augenblick  gerettet  werden,  nach  einer  Woche  aber  doch  der  Infektion  verfallen  kann, 
d.  h.  häufigen  Rezidiven  ausgesetzt  ist,  erweist  sich  diese  die  Krankheit  längere  Zeit 
überdauernde  Behandlung  dringend  geboten.  Nur  so  sind  spätere  Metastasen, 
Endocarditis  ulcerosa,  Nephritis  etc.  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  zu  ver- 
hindern. 

Damit  stehe  ich  am  Schlüsse  dieser  meiner  heutigen  Betrachtung.  Ein  definitives 
Urteil  über  den  Wert  dieses  mit  grosser  Energie  und  exaktester  Beobachtung  durch- 
gearbeiteten Serums  lässt  sich  noch  nicht  fällen.  Sowohl  die  geringe  Anzahl  der 
so  behandelten  Fälle,  wie  auch  die  Tatsache,  dass  wir  vorsichtiger  Weise  nur  kleinere 
Dosen  anwenden  konnten,  macht  es  unmöglich,  auf  Grund  einiger  Misserfolge  eine 
ablehnende  Kritik  zu  fällen.  Im  Gegenteile  ermutigen  die  in  5  Fällen  beobachteten 
günstigen  Effekte  dazu,  die  Vorsuche  in  grossem  Umfange  mit  grösseren  Serummengen, 
jedoch  unter  den  erwähnten  Kautelen  weiter  fortzusetzen.  Dann  wird  es  in  Jahren 
möglich  sein,  zu  entscheiden,  ob  dieses  nach  so  grossem  Aufwand  von  Mühe,  Zeit 
und  Tiermaterial  hergestellte  Serum  mehr  zu  leisten  im  stände  sein  wird,  als  seine 
Vorgänger  auf  diesem  Gebiete. 
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Die  spezifische  Typhusbehandlung:. 

Zusammenfassender  Bericht 
von 

Dr.  H.  A.  Naumaun, 

Arzt  in  Reiner/. 

Die  laugst  bekannte  Tatsache,  dass  das  einmalige  1  "herstellen  eiues  Abdominal- 
typ Ii  us  gegen  eine  Wiedererkrankung  im  allgemeinen  Schutz  verleiht,  konnte  der 
Hoffnung  Raum  geben,  durch  die  künstliche  Immunisierung  teils  therapeutisch  ein- 
greifen, teils  prophylaktisch  wirken  zu  können.  Auch  schienen  die  Vorbedingungen 
hierfür  beim  Typhus  nicht  ungünstig  zu  liegen,  denn  die  immunisatorischen  Bestre- 
bungen hatten  insofern  eine  sichere  Basis,  als  nicht  blos  der  Krankheitserreger  be- 
kannt, sondern  auch  durch  zahlreiche  Experimente  die  Möglichkeit  einer  l'bertragung 
auf  Tiere  erwiesen  und  so  das  Studium  seiner  Eigenschaften  auch  im  Tierversuche 
gegeben  war. 

Den  Arbeiten  von  Frankel  und  Si  mmonds  *'•) ,  denen  die  l'bertragung  des 
Typhusvirus  auf  Tiere  als  ersten  gelang,  folgten  sehr  bald  die  Versuche  von  Beumer 
und  Peiper4),  durch  wiederholte  Inokulationen  lebender  Reinkulturen  des  Eberth- 
schen  Bazillus  Tieren  die  Immunität  zu  verleihen.  Nicht  lange  danach  erschienen 
die  Arbeiten  von  Chantemesse  und  Widal  in  denen  sie  den  Nachweis  führten, 
dass  die  Injektion  auch  der  abgetöteten  Kulturen  charakteristische  Reaktionen  im 
Tierkörper  zur  Folge  hat,  Einen  grossen  Schritt  vorwärts  bedeutete  dann  die  Arbeit 
von  Brieger,  Kitasato  und  Wassermann»),  in  der  wir  den  ersten  Versuchen  einer 
Serumtherapie  begegnen.  Nachdem  dann  weiter  durch  zahlreiche  Arbeiten ,  von 
denen  die  von  U.  Stern117),  Chantemesse  und  Widal"),  Bitter«),  Bruschettini1") 
und  Petrusen  ky*")  hervorgeholten  seien,  festgestellt  war,  dass  das  Serum  von  Tieren 
und  Menschen,  die  eine  Typhusiufektion  durchgemacht  hatten,  antitoxische  Substanzen 
enthalte,  suchte  mau  aus  den  gesammelten  Erfahrungen  auch  bald  die  Nutzanwendung 
für  den  Menschen  zu  ziehen.  R.  Stern117»  war  es,  der  in  einer  im  Jahre  189-2 
publizierten  Arbeit  zuerst  die  Anregung  zur  therapeutischen  Verwendung  mensch- 
lichen Rekonvaleszentenserums  gab.  Die  ersten  Versuche  damit  unternahm  Hammer- 
schlagiß),  angeregt,  wie  er  selbst  angibt,  durch  die  St  er  Irschen  Veröffentlichungen: 
er  entzog  unter  allen  Kautclcn  einem  Typhusrekonvaleszenten  150  cm s  Blut,  hinderte 
das  Eintreten  der  Gerinnung  durch  Zusatz  von  T>-6  cm1'  einer  4%  igen  Natriuni- 
oxalatlösung  und  spritzte  dieses  Blut,  bezw.  nur  dessen  Plasma,  Typhuskranken  ein, 
doch  war  das  Resultat  in  drei  Fallen  ein  völlig  negatives,  bei  zwei  anderen  Patienten 
folgte  der  Injektion  eine  autfallende  Temperatursenkung,  die  kaum  anders  als  ein 
Kollaps  zu  deuten  ist;  übrigens  nahm  der  eine  dieser  Fälle  einige  Tage  darauf  einen 
letalen  Ausgang.  —  Auch  auf  der  v.  Jaksch'schen "')  Klinik  wurden  Versuche  mit 
Rekonvaleszeutenserum  unternommen,  doch  waren  auch  hier  die  therapeutischen 
Effekte  der  Injektionen  gleich  Null.  Da  indessen  v.  Jaksch  die  Möglichkeit  gelten 
lässt,  dass  dieses  Fehlschlagen  in  den  geringen  Mengen  der  zur  Anwendung  ge- 
kommenen Dosen  seinen  Grund  haben  könne,  so  hält  er  eine  Fortsetzung  der  Ex- 
perimente auf  dem  besehiittcnen  Wege  für  umsomehr  berechtigt,  als  irgendwelche 
Schädigung  durch  die  Einspritzungen  in  keinem  seiner  neun  mit  Serum  behandelten 
Fälle  ersichtlich  war.    Auch  kommen  noch  zu  wiederholten  Malen  aus  derselben 
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Klinik  Mitteilungen  über  die  Anwendung  menschlichen  Serums  bei  Typhuserkrankung; 
so  berichtet  Po  Hak»4):  Typhusrekonvaleszentcn  wurde  zwischen  dem  20.  und  58.  Krank- 
heitstage unter  aseptischen  Kautelen  mittels  Schröpfköpfen  Blut  entnommen  und  das 
gewonnene  Serum  unter  Kampherzusatz  in  der  Kälte  aufbewahrt.  Dieses  Serum 
wurde  mit  2  cm3  beginnend  bei  allmählicher  Steigerung  der  Dosis  Typhuskranken 
unter  die  Haut  des  Oberschenkels  gespritzt,  und  zwar  bis  zur  Gesamtmenge  von 
45  cm3,  die  grösste  Einzeldosis  betrug  10  cm3.  Ein  Einfluss  auf  das  Fieber  war 
nur  in  drei  leichten  Fällen  zu  konstatieren,  indem  es  sofort  nach  der  Einspritzung 
absank,  um  im  weiteren  Verlaufe  nicht  mehr  anzusteigen,  in  den  schweren  Fällen 
aber  blieb  die  Fieberkurve  völlig  unbeeinflusst;  auch  die  Gehirn-  und  Darmsymptome 
sowie  die  Milzschwellung  wiesen  keine  Änderung  in  ihrem  Verhalten  auf.  Bemerkens- 
wert und  interessant  war  die  den  Injektionen  mehrfach  folgende  Steigerung  der 
Leukocytenzahl.  —  Bessere  Erfahrungen  glaubte  Weissbecker 130),  allerdings  nur 
auf  zwei  Fälle  gestützt,  zu  machen,  und  ebenso  hält  sich  Walker ia")  ein  günstiges 
Urteil  zu  fällen  für  berechtigt:  bei  den  vier  von  ihm  mit  Rekonvaleszentenserum 
behandelten  Fällen,  die  noch  dazu  durch  die  äusseren  Verhältnisse,  in  denen  sie 
sich  befanden,  keine  besonders  gute  Prognose  boten,  genügten  je  10  cm  3  des  Serums 
zur  Erzielung  eines  Erfolges,  der  sich  nach  dem  Autor  weniger  durch  die  Beein- 
flussung des  Fieberablaufs,  als  durch  die  günstigen  Veränderungen  im  Allgemein- 
befinden kundgeben  soll.  Auch  neuerdings  noch  hält  Walker  seine  günstige  Meinung 
über  das  Rekonvaleszentenserum  aufrecht ,s6).  —  Auch  Silvestri  "*)  sah  in  zwei 
schweren  Fällen  guten  Erfolg,  während  Je/.*")  sich  in  ebenso  absprechendem  Sinne  wie 
Haramerschlag  und  v.  Jaksch  äussert:  das  von  ihm  in  P>  Fällen  in  Dosen  von 
5—30  g  angewendete  Serum  war  ohne  die  mindeste  Wirkung  auf  den  Krankheits- 
prozess. 

Nicht  viel  besser  waren  die  Erfahrungen,  die  man  mit  der  Anwendung  des 
Serums  immunisierter  Tiere  machte.  Die  ersten  Versuche  von  Chantemesse  und 
Widal«),  durch  die  Einspritzung  des  Serums  immunisierter  Meerschweinchen  den 
menschlichen  Typhus  zu  beeinflussen,  schlugen  ganz  und  gar  fehl.  —  Einige  Jahre 
danach  berichteten  F.  Klemperer  und  Levy06),  dass  sie  schon  seit  drei  Jahren 
mit  der  Gewinnung  einer  Immunisierungsflüssigkeit  gegen  die  Typhusinfektion  be- 
schäftigt seien.  Nachdem  sich  die  Anwendung  der  Milch  einer  immunisierten  Ziege 
als  von  zu  geringem  Immunisierungswerte  erwiesen  hatto,  fanden  sie  im  Hunde  ein 
geeignetes  Versuchstier;  dessen  natürliche  Immunität  wurde  durch  intraperitoneale 
Injektionen  virulenter  Kulturen  noch  künstlich  gesteigert,  und  die  Autoren  gingen 
nun,  nachdem  sie  die  Wirksamkeit  des  gewonnenen  Serums  erst  an  Tieren,  dann 
seine  Unschädlichkeit  an  sich  selbst  erprobt  hatten,  an  die  Anwendung  desselben 
am  typhuskranken  Menschen.  Ihre  Versuche  beziehen  sich  auf  Patienten  der  Strass- 
burger  Klinik,  von  denen  jeder  60  cm 3  subkutan  eingespritzt  erhielt.  Die  Injektion 
wurde  in  allen  Fällen  in  der  ersten  Krankheitswoche  vorgenommen  und  beeinflusste 
die  Fieberkurve  in  keiner  Weise,  doch  war  der  Verlauf  im  ganzen  ein  leichter. 
Die  Verfasser  wollen  die  Frage  unentschieden  lassen,  ob  dieser  leichte  Verlauf  als 
eine  Folge  der  Serunibehandlung  anzusprechen  sei ;  sie  stellen  nur  so  viel  fest,  dass 
das  Serum  ein  unschädliches  Mittel  und  dass  von  einer  Koupierung  der  Krankheit 
keine  Rede  ist.  —  Fast  zur  gleichen  Zeit  veröffentlichten  Beumer  und  Peiper3) 
ihre  günstigen  Erfahrungen  über  die  Effekte  antitoxischen  Hammelserums  gegen  die 
Typhus infektion  bei  Tieren ;  sie  halten  sich  daraufhin  zu  der  Hoffnung  für  berechtigt, 
dass  man  diesen  Weg  auch  für  die  Typhustherapie  beim  Menschen  erfolgreich  be- 
schreiten können  wird.  Über  seine  Versuche  mit  dem  von  diesen  Autoren  her- 
gestellten Hammelserum  berichtet  Börger5):  er  hat  im  ganzen  12  Patienten  der 
«ireifswalder  Klinik  so  behandelt;  6  von  ihnen  bekamen  je  20— 30  cm3,  die  andern 
55— iOO cm3  subkutan  injiziert.  Zunächst  hebt  auch  Börger  die  völlige  Ungelahr- 
lichkeit  des  Serums  hervor;  was  die  erzielten  Erfolge  angeht,  so  war  der  Verlauf 
des  Prozesses  bei  4  Kranken  ein  sehr  leichter,  da  bereits  mit  der  vierten  Woche 
Apyrexie  eintrat,  doch  glaubt  er,  diese  frühe  Entfieberung  nicht  auf  das  Konto  der  • 
Behandlung  setzen  zu  dürfen,  umsoweniger  als  er  hervorhebt,  dass  in  2  Fällen,  die 
noch  vor  dem  zehnten  Krankheitstage  in  Behandlung  getreten  waren  und  welche 
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grade  die  grossen  Quantitäten  (155  und  200  cm*)  erhalten  hatten,  absolut  kein 
Einfluss  zu  bemerken  war:  der  eine  von  ihnen  starb,  der  andere  bekam  ein  schweres 
Rezidiv.  Börger  kommt  zu  dem  Resultat,  eine  Wirkung  des  antitoxischen  Serums 
allenfalls  für  ganz  leichte  Fälle,  wenn  dieselben  zeitig  in  Behandlung  kommen, 
gelten  zu  lassen.  —  Das  Jahr  1897  bringt  vorwiegend  englische  Arbeiten:  Steele1^» 
berichtet  über  einen  Typhusfall,  der  im  Laufe  von  8  Tagen  5  subkutane  Iujektionen 
in  die  vordere  Bauchwand  erhielt:  jedesmal  nach  der  Kiuspritzung  konnte  er  einen 
wesentlichen  Nachlass  der  Kopf-  und  Gliederschmerzen  notieren,  ohne  dass  indessen 
die  Temperatur  irgendwie  beeinflusst  wurde.  —  Auch  Pope»9)  hebt  bei  seinen 
4  Fällen  die  Besserung  nur  im  Allgemeinbefinden  hervor,  während  er  die  Beein- 
flussung des  Fiebers  durch  das  Serum  für  recht  problematisch  hält.  Mit  den  gleichen 
zweifelhaften  Erfolgen  arbeiteten  Cooper3*),  Bo  kenn  am6)  und  später  Cowen3,i, 
sämtlich  unter  Benützung  eines  von  der  Firma  Burroughs,  Wellcome  &  Co.  bezogenen 
Tierserums.  —  Mit  einem  von  Häflinger  in  Bern,  dem  nachmaligen  Institut  zur  Er- 
forschung der  Infektionskrankheiten,  stammenden  Präparate  unternahm  Spirig11» 
einen  Versuch:  gleich  der  ersten  am  sechsten  Fiebertage  gemachten  Injektion  folgte 
ein  Absinken  der  Temperatur,  eine  Erscheinung,  die  sich  bei  jeder  folgenden  Ein- 
spritzung unter  andauernder  Besserung  des  Allgemeinbeiindens  wiederholte.  Das  im 
ganzen  verbrauchte  Quantum  betrug  60  cm*;  lokale  Erscheinungen,  Temperatur- 
steigerungen oder  sonstige  Nebenwirkungen  wurden  vermisst.— Inzwischen  hatte  C  ha  n  te- 
messe«)  seine  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der  achtziger  Jahre  begonnenen  Arbeiten 
über  das  lösliche  Typhustoxin  und  antitoxisches  Typhusserum  fortgesetzt,  als  deren 
Resultate  er  im  Jahre  1898  mitteilen  konnte,  dass  ihm  durch  eine  2  Jahre  hindurch 
fortgesetzte  Immunisierung  eines  Pferdes  mit  Typhustoxin  die  Gewinnung  eines 
Serums  gelungen  sei,  das  nicht  nur  beim  Meerschweinchen  und  Kaninchen  schützende 
und  heilende  Wirkungen  zu  entfalten  vermöge,  sondern  auch  beim  Menschen  aus- 
gesprochene antitoxische  Wirkungen  durch  Herabsetzung  der  Temperatur  und  Be- 
seitigung der  nervösen  Symptome  erkennen  lasso.  Im  Jahre  1901  konnte  er  dann 
berichten,  dass  von  100  Patienten  alle  diejenigen,  die  vor  dem  achten  Krankheitstage 
injiziert  wurden,  genasen  und  von  den  andern  nur  6  starben,  während  die  Typhus- 
mortalität in  Paris  in  der  gleichen  Zeitperiode  mehr  als  25  °/0  betrug.  In  Deutsch- 
land blieb  man  trotz  alledem  skeptisch  und  hielt  die  Serumtherapie  des  Typhus 
einer  Verbesserung  noch  für  bedürftig.  Die  geringen  Erfolge  derselben  glaubte 
Wassermann129)  unter  Benutzung  der  Ehrlich'schen  Seitenkettentheorie  deuten 
zu  können:  in  der  Vorstellung,  dass  das  Versagen  des  Serums  durch  den  Mangel 
an  aktivierenden  Komplementen  bedingt  sei,  schlug  er  die  gleichzeitige  Einspritzung 
normalen,  die  Komplemente  in  passender  Form  enthaltenden  Serums  vor.  Dass 
seine  Vorstellung  eine  richtige  war,  konnte  er  durch  den  Tierversuch  beweisen, 
doch  blieb  seine  für  die  Theorie  allerdings  sehr  wichtige  Beweisführung  für  die  Be- 
handlung des  menschlichen  Typhus  bis  jetzt  ohne  praktischen  Nutzen,  denn  die  An- 
wendung desselben  Prinzips  beim  Menschen  scheitert  an  der  Unmöglichkeit,  eine  so 
grosse  Menge  komplemcnthaltigen  Serums  (Marx«')  berechnet  sie  auf  600cmr>, 
wie  sie  zur  Aktivierung  des  Immunseruins  nötig  wäre,  zuzuführen. 

Völlig  negativ  fielen  auch  Eichhorsts40)  Versuche  mit  einem  nach  Art  des 
Diphtherieheilserum  hergestellten  Typhusheilserum  aus;  abgesehen  von  einer  im  Ge- 
folge der  Einspritzung  auftretenden  Temperaturerhöhung,  der  er  keine  Bedeutung 
beimisst,  gab  sich  irgend  ein  Einfluss  auf  die  Symptome  der  Allgemeinintoxikation 
oder  der  Infektion  sowie  auf  die  Störungen  von  seiten  des  Darmes,  des  Gehirnes 
und  der  Milz  nicht  zu  erkennen.  —  Aus  der  allerjüngstcn  Zeit  ist  noch  eine  Statistik 
von  Chanteniesse33)  als  bedeutungsvoll  hervorzuheben;  dieselbe  berücksichtigt  die 
in  Paris  vom  1.  April  1901  bis  1.  Dezember  1902  behandelten  Typhusfalle  und  bat 
das  Ergebnis,  dass  bei  einer  durchschnittlichen  Mortalität  von  etwas  über  12°/„  bei 
Serumbehandlung  nur  3,7  °/0  Todesfälle  zu  verzeichnen  waren.  Vorläufig  bleibt  ab- 
zuwarten, ob  die  weitere  Prüfung  auch  bei  andern  Typhusepidemien  die  gleichen 
Resultate  ergeben  wird.  Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Methode  der 
passiven  Immunisierung  bis  jetzt  wenigstens  ein  positives  und  sicheres  Resultat  noch 
nicht  tiezeitigt  hat. 
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Übrigens  sieht  Chantemesse  die  Wirkung  seines  Serums  nicht  lediglich  in 
einer  passiv  immunisierenden,  also  nicht  in  einer  einfach  antitoxischen  Eigenschaft, 
sondern  hinneigend  zu  den  Metchnikoff'schen83)  Auffassungen  nimmt  er  an,  dass 
durch  die  Injektionen  das  Auftreten  des  als  Phapocytose  bekannten  Phänomens 
wirksam  gefördert  werde.  Hier  sei  daran  erinnert,  dass  auf  der  v.  Jaksch'schen 
Klinik  das  Auftreten  der  Hyperleukocytose  im  Anschluss  an  die  Serumeinspritzungen 
beobachtet  und  hervorgehoben  wurde*  Dass  in  der  Tat  die  Leukocytose  im  Kampfe 
des  Organismus  gegen  eine  Infektionskrankheit  wesentlich  beteiligt  ist,  steht  völlig 
ausser  Zweifel,  wenn  auch  die  Meinungen  über  die  Deutung  der  Erscheinung  noch 
seteilt  sind.  Löwy  und  Richter'«)  hatten  bereits  gesehen,  dass  die  Pneumokokken- 
infektion  einen  günstigen  Verlauf  nahm,  wenn  sie  durch  Injektion  von  Gewebssäften 
und  albumoseartigen  Körpern  (namentlich  Spermin)  eine  künstliche  Hyperleukocytose 
erzeugt  hatten,  sie  hatten  auch  auf  gewisse  Beziehungen  zwischen  Alkalescenz  des 
Blutes  und  dem  Verhalten  der  Leukocytose  hingewiesen.  Buchner  "  15 18)  schrieb 
den  Leukocyten  unter  Betonung  ihrer  sekretorischen  Funktion  die  Alexinbildung  zu, 
und  P.  Jacob«0)  erklärte  die  Vermehrung  der  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  in 
folgender  Weise:  »Befällt  eine  Infektionskrankheit  den  Organismus,  so  hängt  es  von 
der  Menge  des  von  den  Bakterien  ausgeschiedenen  Toxins  ab,  in  welcher  Weise  sich 
die  Tätigkeit  der  Leukocyten  entfaltet.  Ist  diese  eine  sehr  grosse,  so  wirkt  sie 
dauernd  negativ  chemotaktisch  auf  die  weissen  Blutkörperchen,  es  kommt  gar  nicht 
zur  Anlockung  derselben  aus  den  blutbereitenden  Organen,  mithin  auch  nicht  zu 
einem  Sek  retionsvorgange.  Ist  die  von  den  Bakterien  ausgeschiedene  Toxinmenge 
eine  mittelgrosse,  so  kehrt  sich  die  negativ  chemotaktische  Wirkung  in  eine  positive 
um;  die  weissen  Blutkörperchen  eilen  auf  den  Kampfplatz  und  sondern  nun  ihrer- 
seits ihre  bakteriziden  Produkte  ab«.  Er  hält  die  Möglichkeit  nicht  für  aus- 
geschlossen, durch  künstliche  Erzeugung  einer  starken  Leukocytose  therapeutische 
Effekte  zu  erzielen.  Diese  Auffassung  ist  das  Ergebnis  experimenteller  Arbeiten, 
deren  Ziel  es  war,  bei  Tieren  in  verschiedenen  Stadien  der  Leukocytoseveränderungen 
eine  akute  Infektion  (Pneumonie,  Septikämie)  hervorzurufen,  umgekehrt  nach  Er- 
zeugung der  Infektion  auf  die  Leukocyten  wirkende  Substanzen  einzuspritzen,  um 
unter  diesen  Bedingungen  den  Ablauf  der  Krankkeit  zu  studieren.  Es  ergab  sich 
nun59),  >dass,  wenn  ein  Tier  im  Stadium  der  durch  subkutane  oder  intravenöse 
Injektion  bedingten  Hypoleukocytose  infiziert  wurde,  dasselbe  stets  zu  Grunde  ging, 
und  zwar  meist  schneller,  als  das  betreffende  Kontrolltier.  Dagegen  war  es  von 
äusserst  günstigem  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf,  wenn  die  Infektion  zur  Zeit 
der  Hyperleukocytose  geschah,  und  zwar  im  ansteigenden  Teile  derselben.  Nicht  ein 
einziges  dieser  Tiere  ist  zu  Grunde  gegangen,  die  Hälfte  von  ihnen  hat  überhaupt 
keine  nennenswerten  Krankheitssymptome  dargeboten.  Im  Gegensatze  hierzu  starben 
diejenigen  Tiere,  bei  welchen  die  Infektion  erst  im  absteigenden  Aste  der  Hyperleu- 
kocytose gesetzt  wurde,  wenn  auch  später  als  die  Kontrolltiere«.  Trotz  dieser 
positiven  Ergebnisse  hält  es  Jacob  für  seine  Pflicht,  vor  einer  Anwendung  von 
Injektionen  die  Leukocyten  beeinflussender  Substanzen  vorläufig  zu  warnen,  da  die- 
selben schon  im  Tierversuche  Schädigungen  zur  Folge  haben  können.  —  Übrigens 
warnt  auch  Hahn45),  der  mit  Injektionen  von  Nukle'inlösung  Hyperleukocytose  beim 
Tiere  erzeugte  und  die  vermehrte  bakterizide  Kraft  des  Serums  auch  in  vitro 
demonstrierte,  vor  der  Anwendung  dieser  Mittel  beim  Menschen :  für  die  Verwertung 
der  künstlich  erzeugten  Hyperleukocytose  beim  Menschen  könnten  nur  solche  Mittel 
in  Betracht  kommen,  die  weder  Fieber  noch  Reizerscheinungen  hervorrufen.  —  Im 
Hinblick  auf  die  Stimulierung  der  Phagocyten  hatte  Manders")  Bierhefe,  die  er 
zusammen  mit  einer  vorher  sterilisierten  fermentfähigen  Substanz  injizierte,  gegen 
Tuberkulose  und  Karzinom  empfohlen  und  hatte  die  günstigen  Effekte  damit  erklärt, 
dass  die  eingeführten  Zellen  den  Phagocyten  zu  Hilfe  kämen  und  an  ihrer  Seite  den 
Kampf  gegen  die  Bakterien  aufnähmen.  Hierauf  fussend  unternahm  C  ad  eil  >*)  einen 
Versuch  bei  einem  hoffnungslosen  Typhusfall  und  konstatierte,  dass  schon  wenige 
Stunden  nach  der  Injektion  eine  Wendung  eintrat  und  der  Fall  zur  Heilung  kam. 
Einen  günstigen  Effekt  bei  Darreichung  von  Bierhefe  will  auch  Lecreux6»)  gesehen 
haben. 
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Schon  gleich  nach  dem  Millingen  der  ersten  Versuche  mit  der  passiven 
Immunisierung  (durch  die  Einführung  eines  fertigen  antitoxischen  Serums)  hatte  man 
probiert,  ob  vielleicht  der  Weg,  den  wir  heute  als  die  Methode  der  aktiven  Immu- 
nisierung bezeichnen,  besser  gangbar  sei.  Die  erste  Arbeit,  die  diesen  Weg  einschlägt, 
stammt  von  Eug.  Frünkel1»):  gestützt  auf  eigene  schon  früher  gesammelte  Er- 
fahrungen und  angeregt  durch  die  immunisatorischen  Erfolge,  die  Brieger, 
Kitasato  und  Wassermann  mit  der  Einspritzung  auf  (J()°  erwärmter  Kalbsthymus- 
bouillonkulturen  bei  Tieren  hatten,  unternahm  er  Heilversuche  mit  ebenso  her- 
gestellten und  behandelten  Kulturen  an  57  Fällen  von  mittelschwerem  und  schwerem 
Typhus.  Er  ging  hierbei  in  der  Weise  vor,  dass  er  von  dieser  Kultur  anfänglich 
0,5  cms,  dann  einen  Tag  um  den  andern  um  je  1  cm3  steigend  anfangs  subkutane, 
später  intramuskuläre  Injektionen  machte.  Eine  nachweisbare  Reaktiou  zeigte  sich 
meist  erst  nach  der  zweiten  Einspritzung;  es  kam  zu  einer  mit  Frostgefühl  einher- 
gehenden Temperatursteigerung,  an  die  sich  dann  eine  zwei  Tage  lang  dauernde 
Wärmeabsenkung  anschloss.  Bei  Fortführung  dieses  Verfahrens  sah  der  Autor  aus 
der  Continua  sehr  bald  oine  Remittens  werden,  auch  fand  er,  dass  die  Entfieberung 
früher,  dabei  auffallend  häufig  nicht  in  lytischer  Weise,  sondern  kritisch  erfolgte. 
Frankel  sieht  in  der  Umwandlung  des  Fiebercharakters  insofern  einen  Vorteil,  als 
sich  durch  den  früheren  Eintritt  von  Fieberremissionen  im  Allgemeinbefinden  schon 
zeitiger  eine  Besserung  manifestiert,  die  durch  reichliche  Schweissbildung  und  ver- 
mehrte Diurese  noch  weitere  Förderung  erfährt ;  ferner  meldet  er,  dass  die  Diarrhöen 
bei  den  meisten  Kranken  bald  verschwanden.  WTenn  er  andrerseits  auch  berichtet, 
dass  in  einigen  Fällen  Komplikationen  ernster  Art  und  Rezidive  nicht  ausblieben, 
so  glaubt  er  immerhin  durch  diese  Behandlungsmethode  eine  >Gleichmässigkeit  und 
Schnelligkeit«  des  Typhusverlaufs  erzielt  zu  haben,  wie  sie  zuvor  nicht  erreicht 
wurde.  —  Hierzu  macht  Buchner13)  die  Bemerkung,  dass  Thymusextrakt  nach 
seinen  Beobachtungen  schon  an  und  für  sich  stark  chemotaktische  Eigenschaften  den 
Leukocyten  gegenüber  besitzt.  —  Auf  diese  Arbeit  hin  untersuchte  Rumpf105)  teils 
allein,  teils  in  Gemeinschaft  mit  Wilekens107),  ob  nicht  die  gleichen  Erfolge  durch 
die  Behandlnng  des  Abdominaltyphus  mit  abgetöteten  Kulturen  des  Bacill.  pyoeyaneus 
zu  erreichen  seien,  mit  dem  Ergebnis,  dass  ein  Unterschied  in  der  Reaktion  beim 
Einspritzen  der  beiden  verschiedenen  Bakterienspezies  und  Gifte  nicht  zu  bestehen 
schien.  Auch  Kraus  und  Buswell*56)  konstatierten  die  interessante  Tatsache  der 
Beeinflussung  einer  bakteriellen  Krankheit  durch  die  von  einer  andern  Bakterienart 
produzierten  Giftkörper;  und  die  vergleichende  Beobachtung  des  Verlaufs  des 
Abdominaltyphus  mit  Injektionen  von  Kulturllüssigkeit  von  Bacill.  typhi  und  Bacill. 
pyoeyaneus,  über  die  Presser1»0)  aus  der  Prager  Klinik  berichtet,  schien  sogar  eher 
für  die  Wirkungsweise  der  letzteren  zu  sprechen,  doch  war  auch  hier  das  Resultat 
überaus  unsicher.  —  Günstige  Erfolge  bei  aktiver  Immunisierung  teilt  Petruschky*1') 
mit.  Da  er  die  Erfolglosigkeit  aller  früheren,  namentlich  der  FränkeFschen  Ver- 
suche als  die  Folge  einer  Toxinüberlastung,  d.  h.  der  Einverleibung  zu  hoher  Dosen 
betrachtet,  so  beginnt  er  mit  allerkleinsten,  durch  Zusatz  von  Pfeifferschem 
Immunserum  sogar  noch  abgeschwächten  abgetöteten  Typhusbazillen  und  glaubt  nach 
zweijähriger  Prüfung  der  Methode  am  Menschen  eine  erfolgreiche  Behandlung  reiner 
Typhen,  die  noch  im  Beginne  der  Erkrankung  stehen,  gefunden  zu  haben.  Eine  stets 
im  Gefolge  der  Injektion  auftretende  Rötung  der  Einstichstelle  hält  Petruschky 
für  eine  notwendige  Begleiterscheinung  und  bemisst  nach  der  Intensität  derselben 
die  Höhe  der  Dosierung.    Als  Durchschnittsdosis  giebt  er  au: 

1.  Tag  früh:  0,05  cm*.    Abends:  0,1  cm\ 
•J.  Tag    >     0,1     »  >       0,2  > 

3.  Tag     >     0,2     >  >       0,:}  » 

Weitere  Erfahrungen  über  diese  Methode  liegen  noch  nicht  vor.  —  Ein  lediglich 
aus  Bakterienleibern  gewonnenes  Typhusserum  hat  Vanderau wera 1-3)  hergestellt; 
auf  Grund  der  guten  Erfahrungen,  die  er  damit  im  Tierexperimente  machte,  hält  er 
eine  Empfehlung  des  Präparates  auch  für  den  menschlichen  Typhus  für  berechtigt, 
«loch  scheinen  keine  Versuche  am  Menschen  gemacht  worden  zu  sein. 
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Einen  ganz  andern  Weg  schlug  Je /.''•*)  ein:  ausgehend  von  der  durch  die 
Untersuchungen  von  Pfeiffer  und  Marx,  sowie  durch  die  Arbeiten  Wassermanns 
bekannten  Tatsache,  dass  die  Bildung  der  Immunkörper,  wie  bei  der  Cholera,  so 
auch  beim  Typhus,  in  der  Milz,  dem  Knochenmark,  den  Lymphdrüsen  etc.  erfolgt, 
stellte  er  sich  aus  Thymus,  Milz,  Knochenmark,  Gehirn  und  Rückenmark  von  mit 
Typhuskulturen  vorbehandelten  Kaninchen  unter  Anwendung  von  Kochsalzlösung, 
Alkohol  und  Glycerin  ein  >  Antityphusextrakt  <  her,  dem  er  durch  Zusatz  von  Phenol 
Haltbarkeit  verlieh.  Von  diesem  Extrakte  Hess  er  18  Patienten  erst  zweistündlich,  später 
dreistündlich  esslöffelweise  einnehmen,  bis  die  Gesamtdosis  400— 500cm3  betrug,  und  sah 
bei  dieser  Medikation  in  allen  Fällen  günstige  Änderungen,  die  sich  durch  auffallende 
Hebung  des  Allgemeinbefindens,  Schwinden  der  Benommenheit,  Cessiren  der  Diarr- 
höen, Vermehrung  der  Diurese  und  in  Beeinflussung  der  Fieberkurve  kund  gaben. 
In  einer  später  erschienenen,  in  Gemeinschaft  mit  Kl  uk-Kluczkicl)  ausgeführten 
Arbeit  werden  dann  diese  Beobachtungen  bestätigt,  dabei  wird  ausdrücklich  die 
Unschädlichkeit  des  Mittels  selbst  in  grossen  Dosen  hervorgehoben;  es  soll,  falls  es 
regelmässig  gegeben  wird,  die  Temperatur  herabsetzen,  den  Puls  kräftigen  und  über- 
haupt die  Krankheitsdauer  abkürzen.  Die  Wirkung  des  Extrakts  glaubt  Je/  als 
eine  energische  Giftbindung  ansehen  zu  können,  die  allerdings  nach  Markls™)  ver- 
gleichenden Untersuchungen  hinter  derjenigen  antitoxischen  Serums  zurückbleiben 
soll.  Günstige  Wirkung  von  dem  Je/'schen  Präparate  sah  Eichhorst*0):  bei 
12  Kranken  mit  schwerstem  Typhus,  die  in  einem  frühen  Stadium  der  Krankheit 
mit  dem  Extrakte  behandelt  wurden,  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  zusehends, 
nieist  wurden  die  Kranken  schon  nach  4— 5tägigem  Gebrauche  des  Mittels  fieberfrei, 
und  auch  in  zwei  Fällen,  in  denen  ein  Rezidiv  auftrat,  erwies  sich  seine  Anwendung 
von  bestem  Erfolge.  —  Aus  derselben  Klinik  veröffentlicht  dann  Esslingen-)  die 
weiteren  mit  Antityphusextrakt  gemachten  Erfahrungen,  die  sich  auf  18  Fälle  be- 
ziehen ;  auch  er  findet,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Beeinflussung  des  Fieber- 
verlaufes im  Sinne  der  Absenkung  unverkennbar  ist,  dass  dem  Temperaturabfall  die 
Besserung  der  Pulsqualität  parallel  geht,  ganz  wie  Je/,  das  schon  beschrieben  hatte; 
er  sah  ferner  bei  dieser  Behandlung  eine  schnell  eintretende  wesentliche  Besserung  des 
Allgemeinbefindens,  des  Schlafes  und  des  Appetites,  das  Verschwinden  der  Benommen- 
heit und  der  Delirien,  Vermehrung  der  Urinmenge,  Einschränkung  der  Diarrhöen, 
rasches  Zurückgehen  der  Milzschwellung,  doch  konstatierte  er  andererseits  —  und 
damit  erleiden  die  J ei' sehen  Lobeserhebungen  eine  gewisse  Einschränkung  —  in 
einigen  Fällen  das  Fehlen  jeden  Einflusses.  Übrigens  fand  er,  dass  das  Extrakt  in 
viel  grösseren  Quantitäten  (500—  800  cm3  und  darüber)  gegeben  werden  muss.  Un- 
angenehme Nebenwirkungen  sah  Esslinger  von  dem  Mittel  nicht,  nur  ist  der  Preis 
noch  ein  recht  hoher:  Eich  borst  veranschlagt  die  durchschnittlichen  Kosten  für 
einen  Kranken  auf  40—50  Mark.  —  Weit  weniger  günstig  urteilt  Pometta™): 
zwar  waren  die  ersten  Eindrücke,  die  er  empfing,  dem  Präparate  »eher  günstige  zu 
nennen,  doch  modifiziert  er  in  einer  späteren  Veröffentlichung«')  dieses  Urteil  ganz 
wesentlich;  von  sechs  mit  Antityphusextrakt  behandelten  Fällen  seien  drei  überhaupt 
nicht  beeinflusst  worden  und  in  den  anderen  drei  Fällen  sei  nicht  mit  Sicherheit  zu  sagen 
gewesen,  dass  die  eingetretene  Wendung  zum  Besseren  gerade  eine  Folge  der  Medi- 
kation war.  —  Immerhin  verpflichten  die  Publikationen  aus  der  Züricher  Klinik  zur 
Fortsetzung  der  Versuche  mit  dem  Antityphusextrakt. 

Der  Tatsache,  dass  man  Tiere  durch  allmählich  steigende  Zuführung  virulenter 
Typhuskulturen  gegen  vielfach  tödliche  Dosen  desselben  Giftes  immunisieren  kann, 
fügten  Pfeiffer  und  Kolle")  die  Entdeckung  hinzu,  dass  die  Bildung  von  Typhus- 
immunkörpern auch  am  Menschen  gelingt.  Fieberfreien  Inviduen,  die  nachweislich 
keinen  Typhus  gehabt  hatten,  wurde  von  einer  aus  Typhusmilz  gezüchteten  Kultur, 
die  in  weniger  als  0,2  mg  frischer  Agarkultur  ein  Meerschweinchen  von  300  g  bei 
intraperitonealer  Injektion  sicher  tötete,  je  1  cm 5  einer  bei  5G 0  C  sterilisierten 
Bouillonaufschwemmung  subkutan  beigebracht.  Die  Folgen  der  Injektion  gaben  sich 
schon  nach  2—3  Stunden  als  Frösteln,  Schwindelgefühl,  allgemeines  Unbehagen  und 
Schmerz  an  der  Injektionsstelle  zu  erkennen,  dabei  stieg  die  Temperatur  bis  auf  38,5". 
Der  ganze  Zustand  ging  dann  innerhalb  24  Stunden,  in  einigen  Fällen  erst  in 
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48  Stunden  zurück,  und  nun  zeigte  sich,  dass  das  1 1  Tage  spater  durch  Schröpf- 
köpfe diesen  Personen  entzogene  Mut  spezifische  bakterizide  Eigenschaften  ange- 
nommen hatte,  die  demselben  zuvor  gefehlt  hatten.  Ks  ist  das  grosse  Verdienst 
von  Tfciffer  und  Kolle,  in  Deutschland  zuerst  auf  die  Bedeutung  dieser  pro- 
phylaktischen Immunisierung  und  auf  deren  Verwendbarkeit  im  Kriege  oder  bei 
Epidemien  hingewiesen  zu  haben.  —  Fast  gleichzeitig  und  durchaus  unabhängig  von 
diesen  Forschern  hatten  in  England  Wright  und  Seinple132)  die  gleiche  Ent- 
deckung gemacht  und  auch  sofort  Angaben  über  die  Gewinnung  eines  konservier- 
baren Impfstoffs  veröffentlicht,  dessen  Herstellung  nicht  lange  danach  auch  Pfeiffer 
und  Marx»1)  gelang.  Die  Berichte  über  die  der  Inokulation  folgenden  Symptome 
werden  von  allen  Autoren  (Wright  und  Semple13-),  Pfeiffer  und  Kolle0'». 
Foulerton*0),  Duckworth3»),  Wilson131),  Smith113)  u.  a.)  übereinstimmend  be- 
schrieben, auch  wird  allseitig  die  absolute  Gefahrlosigkeit  der  mit  abgetöteten  Kul- 
turen erfolgenden  Schutzimpfung  betont.  —  Die  mit  der  prophylaktischen  Inokulation 
in  Russland  von  Wyssokowitsch111)  gemachten  Erfahrungen  sind  nicht  sehr  bewei>- 
kräftig,  da  er  im  ganzen  nur  235  Personen  vacciniert  hat;  immerhin  ist  es  bemer- 
kenswert, dass  während  der  ganzen  Epidemie  von  den  Geimpften  niemand  an 
Typhus  erkrankte,  während  bei  den  Nichtgeimpften  drei  Typhusfällc  zu  verzeichnen 
waren.  Zu  einer  ausgedehnten  Anwendung  der  Typhusschutzimpfung  hat  der  englisch- 
südafrikanische Krieg  ausgiebig  Gelegenheit  geboten,  und  die  an  einem  umfangreichen 
Materiale  angestellten  Versucho  haben  allem  Anschein  nach  recht  günstige  Erfolge 
gezeitigt.  Allerdings  wurden  auch  gegenteilige  Stimmen  laut:  so  hatten  Elliot  und 
Washburn41)  bei  ihren  Typhuskranken  trotz  der  Schutzimpfung  eine  Mortalitäts- 
ziffer von  13,7o/o,  und  Melville")  hatte  sogar  den  Eindruck,  als  ob  die  präventiv 
geimpften  Fälle  einen  schwereren  Verlauf  nähmen,  aber  diese  Beobachter  stehen  mit 
ihren  Meinungen  ganz  vereinzelt  da.  Die  von  Wright 13i)  publizierte,  auf  grosse 
Zahlen  sich  stützende  Statistik  über  das  Vorkommen  von  Typhus  bei  den  in  Lady- 
smith eingeschlossen  gewesenen  Mannschaften  weist  folgende"  Resultate  auf: 

Mannschaften         Typhusfällc         Todesfälle  an  Typhus 
geimpft:  1705  33   (1,00%)  (5  (0,35  %) 

nichtgeimpft:     10  520        1406  (13,42  %)        336  (3,20%). 

und  auch  die  von  Tooth1'-1)  berichteten  Ziffern  sprechen  für  den  Wert  der  Ino- 
kulation: von  dem  mit  Typhustoxin  vaccinierten  Personal  des  Portlandhospitals 
(4  Ärzte  und  24  Pflegepersoncn)  erkrankten  0  an  Typhus,  und  zwar  7  an  einem 
leichten,  die  beiden  andern  an  einem  mittelschweren  Anfall.  Von  2  nichtgeimpften 
sehr  schwer  erkrankten  Pflegern  starb  der  eine.  Von  33  ins  Hospital  aufgenommenen 
typhuskranken  Offizieren  genasen  die  21  Geimpften  sämtlich;  der  einzige  Offizier, 
der  starb,  hatte  sich  der  Inokulation  nicht  unterzogen.  Tooth  plaidiert  für  eine 
Wiederholung  der  Vaccination  in  solchen  Fällen,  wo  die  Reaktion  eine  starke  ist, 
und  verspricht  sich  von  dieser  zweiten  Inokulation,  die  nach  Boyd7)  mit  einer 
weit  geringeren  Allgemeinreaktion  verläuft,  noch  bessere  Erfolge.  Übrigens  soll  die 
Vaccination  nach  Wright173)  stets  dann  von  günstigerer  Wirkung  sein,  wenn  die 
Reaktion  eine  geringe  war.  —  Auch  Boyd")  ist  von  den  Erfolgen  der  Schutzimpfung 
befriedigt,  da  von  58  inokulierten  Personen  nur  0  an  Typhus  erkrankten  und  von 
diesen  nur  einer  (wahrscheinlich  wegen  das  Bestehen  einer  alten  Herzaffektion) 
starb,  und  Osborn*»)  wie  Caylcy21)  konstatierten  gleichfalls  eine  wesentliche  Herab- 
minderung der  Typhusfälle  durch  die  Schutzimpfung.  Marsdcn*0)  konnte  durch 
die  präventive  Inokulation  das  Auftreten  von  Typhus  bei  seinem  Pflegepersonal  völlig 
verhüten.  —  I  ber  grosse  Zahlen  verfügt  Wright'3''');  von  den  in  Ägypten  und 
Cypern  stationierten  Truppen  waren 

Mann         Typhusfälle         Todesfälle  au  Typhus 
geimpft:  720        1  (0,14%)  1  (0,14%) 

nichtgeimpft:   2660      6S(2,50%)  10(0.40%). 
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Bei  dem  in  Indien  stehenden  15.  Husarenregiment  gab  es"») 

bei  den  Geimpften  0,55  %  \  Tvnhusfillß  und  °'27  °/o  \  Todesfälle  an  Tvnhus 
bei  den  Nichtgeimpften  6,14  •/« J  131)hus,alle  und  3,35  «/„  i  1  ot,esla,le  an  l™hus' 

Die  Inokulationserfolgc  bei  einer  im  Richmondasyl  in  Dublin  ausgebrochenen 
Typhusepidemie  drücken  sich  nach  Wright139)  in  folgenden  Ziffern  aus: 

Personen        Typhuslällc         Todesfälle  an  Typhus 

geimpft:  33!)  5   (1,5%)  1  (0,3%)* 

nichtgeimpft:      28»         30(10,0%)  4(1,3%). 

Ähnliche  Resultate  weist  der  im  Brit.  medic.  Journal  1001  Vol.  2»)  veröffent- 
lichte offizielle  Bericht  auf.    Danach  waren 


in  Malta 

Personen 

Typhu&fälle 

Todesfälle  an  Typhi 

geimpft : 

61 

0 

0 

nicht  geimpft: 

2  456 

17 

5 

in  Ägypten 

geimpft: 

461 

0 

(l 

nicht  geimpft: 

4  374 

30 

7 

in  Indien 

geimpft : 

4  502 

44  (0,08  0/°) 

!>  (0,20  %) 

nicht  geimpft: 

25  851 

657  (2,50  o/o) 

146  (0,56  o/0). 

Die  aufgeführten  Statistiken  bedürfen  keines  Kommentars. 
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Das  neue  Institut  für  physikalische  Therapie  in  Rom. 

Von  Dr.  Julian  Marcusc  in  Mannheim. 


Die  Hauptstadt  Italiens  besitzt  seit  kurzem  ein  Institut  Tür  physikalische  Therapie,  das  nach 
Anlage  wie  Einrichtung  wohl  zu  den  hervorragendsten  sui  generis  gerechnet  werden  darf.  Als 

Fig.  3. 


Das  neue  Institut  für  physikalische  Therapie  in  Rom. 


leitende  Idee  der  Bauart  dieser  Anstalt  schwebte  die  Rekonstruktion  altklassischer  Thermen  vor» 
nnd  so  feiern  diese  unvergänglichen  Stätten  antiker  Pflege  der  Gesundheit  ihre  Wiedergeburt.  Di» 
in  Pompeji  aufgedeckten  Thermae  Stabianae  sind  es,  die  den  Erbauern  der  römischen  Anstalt  als 
Muster  dienten  und  deren  innere  Anordnung  getreu  inne  gehalten  wurde.  Wir  finden  also  den 
An-  und  Auskleidcraum,  das  Apodyterium,  den  Heissluftraum  —  Tepidarium,  den  Schwitzraum  — 
I~iconicum,  das  warme  Wasserbad  —  Calidarium,  das  kalte  WasBerbad  —  Frigidarium  und  schliesslich 
das  Abreibung»-  resp.  Salbzimmcr  —  Aliptcrium;  ein  Sehwiiiimteich  —  Piscina  ergänzt  diese, 
klassische  Einteilung.  Auch  die  technische  Anlage  schliesst  sieh  der  antiken  an:  Die  Heizanlage, 
das  Hypocaustum,  fuhrt  die  Wanne  durch  die  unter  den  Fussböden  angeordneten  Hohlräume, 
suspensurae,  den  einzelnen  Räumen  zu,  und  seine  obere  Decke  bilden  die  tegulae  mammatae,  jene 
ohne  Kalk  zusammengefügten  Ziegelsteine.  Enkaustischc  (jSeuiälde.  zieren  wie  einst  in  Pompeji  und 
Rom  die  Decke.  Der  ganze  Klassizismus  jener  Zeiten  mutet  einen  an  beim  Anblick  der  herrlichen, 
von  Partiken  umgebenen  Palästra,  die  sich  vor  den  Thermen  ausstreckt  und  im  altrömischen  Stalle 
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für  Leibesübungen.  Pcripatctik  etc.  bestimmt  ist.  Die  gesamten  speziellen  Badeeinrichtungen  —  für 
Männer  und  Frauen  getrennt  —  befinden  eich  nebst  weiteren  Räumen  für  spezielle  hydrothera- 
peutische Anwendungen  (Douchen,  Sitzbäder  etc.)  im  Parterre  der  Anstalt,  während  das  obere 
Stockwerk  ein  vollständiges  medikomechanisches  Institut  nach  Zander,  Licht-  und  Sonnenbäder, 
Inhalationsräume  für  verdünnte  und  komprimierte  Luft,  Röntgenkabinet,  sowie  alle  wissenschaftlich 
erprobten  Apparate  für  Elektrotherapie,  He'msluftbehandlung  etc.  etc.  enthält.  Mit  der  vornehmen 
und  eleganten  Einrichtung  des  Institutes  verbindet  sich  eine  ausserordentlich  praktische  Anordnung 
der  einzelnen  Räume  und  ihrer  Verwendung;  und  der  wissenschaftliche  Geist,  der  über  dem  Ganzen 
schwebt,  erhellt  am  besten  daraus,  dass  das  Institut  in  seinem  oberen  Stockwerk  einen  Hörsaal 
für  Studenten  behufs  Einführung  in  die  physikalische  Therapie  enthält  und  dadurch  gewisserm assen 


Fig.  6. 


Piscina. 


der  Universität  Rom  aggregiert  ist.  Die  modernen  physikalischen  Behandlungsmethoden  verdanken 
bekanntlich  ihre  wissenschaftliche  Inaugnrierung  und  Einführung  in  die  Klinik  dem  Eintreten  zweier 
Männer,  Winternitz  und  v.  Lcyden,  es  stammt  also  die  erste  systematische  Förderung  dieser  thera- 
peutischen Richtung  von  deutschen  Universitäten  her.  Nichtsdestoweniger  sind  die  wissenschaftlichen 
Institute,  über  die  wir  in  physikalischer  Richtung  zu  verfügen  haben,  noch  äusserst  dünn  gesät 
und  die  vorhandenen  in  den  meisten  Fällen  ein  notdürftiges  Appendix  der  inneren  Klinik.  Wie 
glänzend  hebt  sich  dagegen  das  soeben  geschilderte  physikalische  Institut  in  Rom  von  unseren 
»Stiefkindern*  ab  und  steht  in  seiner  Verciniguug  von  archäologischer  Rekonstniktion  der 
glänzendsten  Vorbilder  physikalischer  Therapie  mit  allen  durch  Technik  und  Wissenschaft  der 
Neuzeit  erprobten  Heilfaktoren  als  mustergültig  da. 

Notiz.   Dr.  R  Friedlaender  und  Dr.  Badt  haben  in  Wiesbaden  ein  Institut  für  Behand- 
lung von  Motilitätsstörungen  eröffnet. 


»•«•ehr.  f.  dlüt.  u.  physlk.  Tber»ple  Bd.  VII.  Herl  1. 
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Aus  der  24.  öffentlichen  Versammlung  der  Ba! neologischen  Gesellschaft 

zu  Berlin. 

Vorträge,  gehalten  am  7.  bis  9.  März  1903 

Grube  (Neuenahr)  gab  weitere  Untersuchungen  über  den  Einfluss  von  Mineral- 
wässern auf  das  Blut.  Die  Versuchsanordnung  war  dieselbe  wie  bei  den  früher  in  dieser  Zeit- 
schrift Bd.  VI  beschriebenen  Versuchen.  Der  Versuch  bestand  aus  drei  Perioden:  1.  Periode  genau 
geregelter  Lebensweise ;  2.  siebentägige  Periode  mit  täglicher  Darreichung  von  1 1  warmen  Wassers; 
3.  vierzehntägige  Periode  mit  Neuenahrer  Sprudel.  Alle  sieben  Tage  wurde  ein  Aderlass  gemacht. 
Das  Blut  wurde  untersucht  auf:  1.  osmotischen  Druck,  ausgedrückt  als  J;  2.  Trockenrückstand. 
3.  Aschegehalt;  4.  Stickstoffgehalt;  5.  Hämoglubingehalt ;  Ö.  Zahl  der  roten  Blutkörperchen.  Es 
ergab  sich  unter  dem  Gebrauche  des  Mineralwassers:  I.  Abnahme  des  Wassergehaltes;  2.  Zunahme 
der  Asche;  X  Steigerung  des  osmotischen  Druckes  Die  gleichzeitige  Zunahme  der  organischen 
Trockensubstanz,  des  Hämoglobins  und  der  roten  Blutkörpotehen  ist  wahrscheinlich  nur  eine  Folge 
der  erhöhten  Konzentration. 

S tra us s  (Berlin)  warnt  davor,  bei  physikalisch-chemischen  Blutuntersuchungen  dicHämato- 
kritmethode  ohne  weiteres  mit  der  Kr\  oskopie  in  Parallele  zu  stellen  Er  hält  die  Kryoskopie 
für  die  bessere  Methode  bei  vergleichenden  osmotischen  Untersuchungen,  weil  sie  gleichmässigere 
Resultate  gebe  als  die  Hämatokritmethode.  Kryoskopisch  sah  Strauss  individuelle  Schwankungen 
des  osmotischen  Druckes  des  Serums  von  0,.r>3— 0,59». 

Koeppe  (Giessen)  hat  von  jeher  erklärt,  dass  es  bei  den  komplizierten  Verhältnissen  nicht 
möglich  sei,  mit  dem  Hämatokriten  übereinstimmende  Resultate  zu  erzielen.  Der  Fortschritt  liege 
in  der  Vereinigung  beider  Methoden. 

Siegfried  (Nauheim)  sprach  über  Apparatotherapie  bei  Herzkrankheiten.  Er  kommt 
«entgegen  den  Einwänden  Schotts)  zu  dem  Ergebnisse,  dass  zur  Widerstandsgymnastik  alle  Ap- 
parate, bei  welchen  der  Widerstand  durch  Hebel  und  Gewichte  gegeben  wird,  an  Dosierbarkeit  und 
Feinheit  der  Abstufung  den  Methoden  mit  manuellen  Widerstanden  überlegen  seien.  Die  Selbst- 
hcmmungsgynjnastik  Schotts  führe  schnell  zu  nervöser  Erschöpftheit  der  Patienten,  während  bei 
einer  richtig  dosierten  Sitzung  Erleichterung  und  Erholung  eintreten  müsse.  Der  Widerstand  soll 
so  klein  sein,  dass  er  die  Ausführung  der  Bewegung  erleichtert,  indem  er  den  übenden  Extre- 
mitäten eine  Stütze  und  Führung  giebt.  Vortragender  zieht  daher  auch  den  Ausdruck  »Führungs- 
gymnastika  vor.  Die  Übungen  sollen  unter  ständiger  ärztlicher  Überwachung  im  Freien  stattfinden. 
Vortragender  empfiehlt  die  Gründung  besonderer  Frciluftinstitntc  in  den  Kurorten.  Nur  auf  diese 
Weise  könne  eine  Entlastung  des  Herzens  und  Verbesserung  seiner  Ernährung  erzielt  werden.  Unter 
richtigen  Methoden  ist  die  Heilgymnastik  oft  eine  wertvolle  Unterstützung  der  Bäderwirkung.  In 
der  methodischen  sich  summierenden  Einwirkung  von  Bädern,  Gymnastik,  Diät  und  Lebensweise 
sieht  Siegfried  den  Grund  der  nachweisbaren  Erfolge  der  balneo- mechanischen  Behandlung  der 
Herzkrankheiten. 

Schultzen  (Berlin):  Uber  die  Verwendung  balneologischcr  Hilfsmittel  in  der 
Armee,  sowie  über  die  Benutzung  von  Bade-  und  Kurorten  für  dio  Armee,  führt 
aus,  dass  dio  militärärztlichen  Vorschriften  die  Anwendung  aller  anerkannten  balncologischen  Heil- 
mittel gestatten.  Die  Anwendung  ist  nicht  allgemein  geregelt  und  bleibt  dem  verantwortlichen 
Arzte  überlassen.  Durch  Unterricht  über  Balneologie  au  der  Kaiser- Wilhelmakadcmie,  Komman- 
dierungen zu  balneotherapeutischen  Instituten,  Instruktionskurse  für  das  Interpersonal ,  und  Fort- 


i)  Vorstehender  Bericht  enthält  nur  einen  Teil  der  Vorträge,  die  gehalten  wurden.  Über 
einen  anderen  Teil  werden  wir  noch  an  anderer  Stelle  berichten.    Die  Redaktion. 
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bildungskurse  für  die  Sanitätsoffiziere  wird  die  zweckmässige  Anwendung  der  entsprechenden  Me- 
tboden sichergestellt  Die  Lazarette  sind  hydrotherapeutisch  sehr  gut  eingerichtet  Aach  Scbwitz- 
prozedaren,  Gymnastik,  verbunden  mit  Bädern  und  Massage,  finden  vielfache  Anwendung.  Auf 
Licht-  und  Luftgenuss  wird,  soweit  es  der  oft  knappe  Raum  gestattet,  der  grosste  Wert  gelegt 
(Lauben,  Liegezelte,  Schutzdächer).  Auch  Inhalationskuren,  Elektrizität  und  besonders  die  Diät  finden 
Berücksichtigung.  Einzelne  Lazarette  sind  besonders  ausgiebig  für  physikalische  Therapie  ausge. 
stattet  und  stehen  den  geeigneten  Patienten  des  ganzen  Bezirkes  zur  Verfügung.  Ferner  existieren 
schon  eine  Anzahl  Militürgenesungsbcime  für  Rekonvaleszenten.  Hier  spielen  auch  gymnastisch- 
militärische Übungen  und  Übungsspiele  eine  Rollo.  Ausnahmsweise  erfolgt  auch  die  Üeberweisung 
in  eine  nichtmilitärische  Heilanstalt.  Da  die  Militärheilanstalten  aber  im  allgemeinen  ausreichen, 
geschieht  dies  fast  nur  bei  Irren-  und  Lungenheilanstalten.  Auch  freie  Kuren  in  Heilbädern  werden 
den  aktiven  Mannschaften  vom  Feldwebel  abwärts,  ausnahmsweise  auch  inaktiven,  gewährt.  Es 
existieren  aber  auch  fünf  militärische  Kuranstalten  in  Wiesbaden,  Landeck,  Teplitz,  Triburg,  Norderney. 
In  den  letzten  fünf  bis  sechs  Jahren  hat  die  Zahl  derartiger  Kuren  beträchtlich  zugenommen.  Sic 
betrug  2,7° m  der  Kopfzahl,  4,l°/oo  der  Krankenzahl.  Offiziere  haben  keinen  Anspruch  auf  Bade- 
kuren, doch  sind  mit  den  Kurverwaltungen  Erleichterungen  vereinbart.  Die  dem  Kaiser  vermachte 
Hildebrandtstiftung  hat  es  ermöglicht,  25  lungenleidende  Offziere  in  Arco  unterzubringen.  Die 
Militärverwaltung  ist  fortwährend  bemüht,  alle  balneotherapeutische  Fortschritte  mitzumachen. 

Pariser  (Homburg):  »Zur  Diagnose  der  Darmkatarrhe«,  gibt  eine  etwas  modifzierte 
Probediät  zwecks  diagnostischer  Untersuchung  der  Fäces.  Der  gewonnene  Kot  wird,  soweit  er  fest 
ist,  zunächst  in  einer  Glasscbale  mit  Wasser  makroskopisch  untersucht  Dabei  findet  sich  oft 
Schleiin,  der  vorher  nicht  zu  entdecken  war.  Von  diesem  aussen  anhaftenden  Schleim  werden  die 
Skybala  befreit,  mit  Wasser  verrieben,  und  in  Petri'schen  Schalen  in  dünner  Flächo  gegen  das 
Licht  gehalten.  Im  Gegensatze  zu  anderen  Beobachtern  fand  nun  Pariser,  dass  jeder  Stuhlgang 
kleine  Mengen  makroskopisch  erkennbaren  Schleimes  enthält,  und  dass  man  nicht  daraus  schon,  wie 
Nothnagel,  auf  Katarrh  schliessen  darf.  Mikroskopisch  fand  Pariser  vermittels  der  Triacid- 
färbung  stets  grosse  Mengen  grün  gefärbten  Schleimes.  Er  glaubt  mit  Hoppe-Seyler,  dass  ein 
wesentlicher  Teil  der  Fäces  überhaupt  aus  Mucin  besteht.  Für  die  Herkunft  aus  dem  Dünndaim 
sprechen  kleinfetziger  Schleim  in  den  zentralen  Partien  des  Kotes,  ebenso  Fettsäurenadeln  und 
Bilirubinkürner,  wie  diffuse  Gelbfärbung  im  Schleime  und  Unmassen  von  Bakterien.  Der  Dick- 
darmschleim ist  bakterienärmer  und  zeigt  die  charakteristischen  verschonten  Epithelien.  Muskel- 
fasern finden  sich  in  jedem  Stuhle;  bei  einiger  Erfahrung  genügt  es,  mikroskopisch  zu  taxieren,  ob 
übernonnale  Mengen  vorhanden  sind.  In  Bezug  auf  die  Verdauung  der  Kohlehydrate  und  Fette, 
sowie  die  diagnostische  Bedeutung  der  Konsistenz  der  Fäces,  steht  Pariser  auf  demselben 
Boden  wie  Nothnagel. 

Winkler  (Nenndorf)  sprach  zur  Balneotherapie  des  chronischen  Gelenkrheumatis- 
mus, er  unterscheidet  fünf  Arten  von  Rheumatismen:  1.  den  mikrobischen,  2.  Rh.  a  frigore,  3.  Rh. 
de  surmenage,  4.  Rh.  venosus,  5.  Rh.  traumaticus.  Von  den  balneologischen  Heilmitteln  will  er 
nur  die  Wärme  als  gemeinsamen  Faktor  besprechen.  Vortragender  ist  ein  ausgesprochener  Gegner 
der  hyperthermalen  Bäder  in  jeder  Form,  insbesondere  auch  der  neuerdings  wieder  durch  Baelz 
eingeführten  Wasserbäder  von  42  —  45  °C  nach  japanischer  Manier.  Derartige  Prozeduren  hätten 
Degeneration  der  Herzmuskeln  und  Alteration  der  Herzganglien  zur  Folge  und  verschlimmerten  den 
chronischen  Rheumatismus.  Vortragender  empfiehlt  vielmehr  systematische  Kuren  mit  langdauernden 
warmen  Vollbädern,  eventuell  mässig  wanne  Teilbäder  als  Ergänzung. 

Die  Diskussion,  an  der  sich  besonders  auch  Wintcrnitz  (Wien)  und  Zuntz  (Berlin)  betei- 
ligten, ergab,  dass  die  Frage  noch  nicht  spruchreif  sei. 

Rothschild  (Soden),  Über  die  Nachbehandlung  pleuritischer  Exsudate.  Roth- 
schild hat  experimentell  nachweisen  können,  dass  die  Exsudate  erst  dann  resorbiert  werden,  wenn 
sie  dem  Blute  isotonisch  geworden  sind.  Findet  man  bei  der  Probepunktion  ein  hypotonisches 
Exsudat,  so  kann  man  die  Resorption  ohne  weiteres  erwarten,  findet  man  ein  hypertonisches  Ex- 
sudat, so  muss  das  Exsudat  noch  anwachsen,  bis  es  durch  Wasscraufnahme  isotonisch  zum  Blute  ge- 
worden ist  Nach  Herstellung  des  osmotischen  Gleichgewichts  wirkt  der  grössere  Eiweissgehalt  des 
Blutes  nach  Roth  als  wasscrentziehender  Faktor.  Bleibt  die  Resorption  aus,  so  muss  man  an- 
nehmen, dass  infolge  von  Verwachsungen  das  Exsudat  sich  nicht  bis  auf  die  gleiche  molekulare 
Konzentration  verdünnen  kann.  Man  muss  dann  versuchen,  die  molekulare  Konzentration  des  Blutes 
vorübergehend  zu  heben  nierzu  dienen:  roborierende  Diät,  Solbäder,  Kochsalztrinkkuren.  Durch 
Anwendung  dieser  Mittel  in  Verbindung  mit  Atmuugsübungen  gelang  es  Rothschild  in  36  Fällen, 
alte  Exsudate  zur  Resorption  zu  bringen. 
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Loebel  (Dorna).  Über  blutdruckreduzierende  Wirkung  der  Moorbider.  Loebe 
hat  sechs  Individuen  30  Bader  von  40  Minuten  Dauer  verabreicht,  den  Blutdruck  im  Bade  von 
fünf  zu  fünf  Hinuten,  dann  zwei  und  acht  Stunden  nach  dem  Bado  gemessen.  Bei  37 0  Bade- 
temperatur trat  während  des  Bades  eine  Blutdruckreduktion  von  30—40  mm  ein,  bei  höheren 
Temperaturen  eine  Reduktion  von  50—70  mm.  Bei  Temperaturen  unter  39 o  trat  nach  dem  Bade 
eine  Steigerung,  sechs  bis  acht  Stunden  später  eine  Depression  des  Blutdrucks  ein.  Bei  Badern 
Ober  390  war  der  tiefste  Stand  des  Blutdruckes  am  Ende  des  Bades.  Nach  zwei  bis  drei  Stunden 
bestand  immer  noch  ein  Minus.  Nach  sechs  bis  acht  Stunden  zeigte  sich  eine  Überschreitung  des 
Anfangsdruckes  von  5—15  mm.  Die  Bäder  unter  39«  ergaben  am  nächsten  und  zweitnächsten  Tage 
und  noch  mehr  am  dritten  eine  Depression,  die  Bäder  über  39«  umgekehlt  eine  Steigerung  des 
Blutdrucks  vor  dem  zweiten  und  noch  mehr  vor  dem  dritten  Bade. 

Steinsberg  (Franzcusbad) ,  Die  Wirkung  der  Franzensbader  Moorbäder.  Steins- 
borg sieht  in  den  Franzensbader  Moorbädern  einen  Faktor  der  Ruhe-  und  Erfaolungstherapie,  und 
vertritt  die  Auffassung,  dass  die  Spezifität  der  Moorbäder  nur  im  Rahmen  ihrer  Indifferenzzone 
hegt,  als  welche  er  die  in  Franzensbad  Qblichen  Temperaturen  zwischen  26  und  30,5  °R  bei  dunner 
und  halbdichter  Konsistenz  nachweisen  konnte.  In  dieser  Form  seien  diese  Moorbäder  nicht  nur 
bei  Frauenleiden  und  Konstitutionsanomalien,  sondern  auch  bei  Herz-  und  Gefässerkrankungen 
nützlich.  Hochtemperierte  und  sehr  dichte  Moorbäder  Bind  anderen  hyperthermischen  Prozeduren 
an  die  Seite  zu  stellen. 

Burwinkel  (Nauheim)  demonstriert  einen  leicht  transportabel  Apparat,  der  Kranken 
mit  hochgradiger  Atemnot  Erleichterung  und  die  Möglichkeit  des  Schlafes  verschafft.  Der 
Apparat  gestattet  eine  dauernde  sitzende  nach  vorn  geneigte  Kürperstellung,  in  der  die  Atmung 
erfahrungsgemäss  am  leichtesten  erfolgt.  Der  Kopf  wird  durch  eine  verstellbare  Stütze  getragen, 
die  Arme  werden  durch  bequem  zu  erwärmende  Hohlschiencn  in  einer  mehr  oder  weniger  wage- 
rechten Stellung  gehalten,  sodass  das  Blut  aus  den  Annen  leichten  Abfluss  bat,  und  die  Arme  die 
Ausdehnungsfähigkeit  des  Brustkorbes  nicht  beeinträchtigen. 

Lennfi  (Neuenahr),  Zur  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Lenn6  führt  aus,  dass  die 
Diät  der  Hauptfaktor  der  Diabetesbehandlung  geblieben  ist  Der  Versuch,  unschädliche  Kohle- 
hydrate in  die  Diät  einzuführen,  ist  als  gescheitert  zu  betrachten,  ebenso  bleibt  die  Qualität  der 
Eiweisskörper  für  die  Diabetesdiät  gleichgiltig.  Dagegen  hat  es  sich  gezeigt,  dass  Überernährung, 
auch  mit  Eiweisstoffen ,  schädlich  ist.  Dass  die  Fettsäuren  die  Muttersubstanzen  der  gefürchteteu 
/j-Oxylbuttersäure,  der  Acetessigsäure  u.  s.w.  bilden,  dürfte  für  die  Ernährung  ohne  Einfluss  bleiben. 
Fette  dürfen  und  sollen  reichlich  gereicht  werden.  Gegen  das  Coma  diabeticum  sind  wir  nach 
wie  vor  ohnmächtig.  Die  Winternitz'sche  Milchdiät  kommt  nur  als  Form  der  Entziehung» 
kur  in  Betracht  Salicyl-,  Ichthyol-,  Hcfepräparate,  Melithan,  sowie  auch  die  Lichtbäder  haben  sich 
als  fruchtlos  erwiesen.  Ein  Speziflkum  ist  nicht  gefunden.  Unter  den  bisherigen  Hilfsmitteln  spielen 
die  Heilquellen  eine  wichtige  Rolle.  Die  guten  Erfolge  derselben  gewinnen  in  letzter  Zeit  eine 
wissenschaftliche  Stütze  in  den  Ergebnissen  der  physikalischen  Chemie. 

Winternitz  widersprach  nachdrücklich  der  Behauptung,  die  Milchdiät  sei  wirkungslos. 

Müller  de  la  Fuente  (Schlangenbad),  Über  Impotenz,  deren  Ursache  und  Behand- 
lung. Müller  giebt  zunächst  eine  physiologische  Darstellung  der  Erektions-  und  Ejakulations- 
vorganges,  hervorhebend,  dass  die  Psyche  einerseits,  die  scnsibcln  Nerven  des  Glaus  penis  andrer- 
seits auslösend  wirken.  Unter  den  Ursachen  der  Impotenz  kommen  in  erster  Linie  Masturbation, 
weniger  andere  Exzesse  in  venere,  ferner  Intoxikationen,  vor  allem  Alkoholismus  und  Morphinismus 
in  Betracht.  Unterscheidung  der  spinalen  und  cerebralen  Form  der  Impotenz.  Die  Psyche  verträgt 
bei  der  Kohabitation  keine  dem  Zwecke  fernliegenden  Ideenrichtungen,  die  als  Hemmungen  wirken. 
Das  gilt  auch  bei  Frauen.  Ein  aus  irgend  welchem  Grunde  misslungcner  Koitus  wirkt  psychisch 
in  diesem  Sinne  leicht  als  Hemmnis  bei  späteren  Versuchen,  und  gibt  so  den  Anlaas  zur  Entwicke- 
lang von  Neurasthenie  bezw.  Hysterie. 

Bei  der  toxischen  Impotenz  ist  zunächst  die  Intoxikation  zu  beseitigen,  dann  bleibt  aber  oft 
noch  psychische  Impotenz  zurück.  —  In  Bezug  auf  Masturbation  ist  dio  Prophylaxe  durch  Aufsicht 
der  Kinder  im  Entwickelungsstadium  und  Regelung  der  Lektüre  von  grosser  Wichtigkeit  In 
Bezug  auf  die  Kunst  ist  Müller  nicht  für  das  Yerheimlichungssystetn  gegenüber  den  K indorn,  son- 
dern im  Gegenteil  dafür,  die  Kinder  daran  zu  gewöhnen  in  der  Kunst  nur  das  Schöne  zu  sehen, 
ohne  Nebengedanken. 

Die  Prognose  sei  im  allgemeinen  nicht  ungünstig;  Ausschluss  von  Narcotica  und  des  Koitus 
bis  zu  vollständiger  Heilung,  sowie  reizlose  Kost  wichtig;  die  sogenannte  psychische  Onanie,  so- 
wie dio  leicht  sich  entwickelnde  Hypochondrie  energisch  zu  unterdrücken. 
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Von  Aphrodi«iaca  könne  man  schädliche  (Kantharidin)  and  unschädliche  (z.  B.  Strychnos, 
Chinin)  anteracheiden.  Sonst  hat  Müller  nützliche  Arzneiwirkungen  von  Jobimbin  und  von  Brom 
gesehen.  Hydrotherapie,  Elektrotherapie  so  wie  Sool-  und  Thermalbäder  sind  nützlich. 

Die  Hauptsache  bleibt  aber  die  psychische  Behandlung,  auch  Suggestionen  können  Erfolg  haben. 

In  der  Diskussion  fand  die  Wirksamkeit  des  Johimbin  Widerspruch. 

Frankenhiuser  (Berlin),  Untersuchungen  über  die  Eigenart  der  Glühlichtbäder. 
Frankenhäuser  stellt  fest,  dass  die  bisher  geübte  Thermoinetrie  in  den  Utüblichtbädern  nur  die 
Lufttemperatur  misst,  und  den  mächtigen  Einfluss  der  Wärmestrahlung  ganz  unberücksichtigt  lässt. 
Mit  Hilfe  des  Strahlungsthennometers  gelang  es  ihm  an  derselben  Stelle  des  Glühlichtbades  Unter- 
schiede von  mehr  als  20°  C  zwischen  Strahl ungs-  und  Lufttemperatur  festzustellen.  Die  Unterschiede 
zwischen  der  Lufttemperatur  unten  und  der  Strahlungstemperatur  oben  im  Kasten  sind  noch  be- 
deutend grösser. 

Anderseits  hat  Frankenhäu ser  mittels  des  Psychrometers  die  Verdunstungsverbältnisse im 
Gl  Qhlicbtbade  untersucht  Erfand  z.B.  bei  einer  Lufttemperatur  von  72°  C  eine  Strahlungstemperatur 
von  95°  C  und  am  Psychrothermoroetcr  eine  Temperatur  von  41»  C.  Frankenhäuser  stellt  die 
Forderung,  dass  im  Glühlichtbade  auch  die  Strahlungsteniperatur  gemessen  und  therapeutisch  berück- 
sichtigt werde.  Solange  der  Patient  nicht  schwitze,  müsse  man  unter  Rücksiebt  auf  die  grosse  Strahlungs- 
wärme sehr  vorsichtig  vorgehen.  Sobald  Schweiss  ausbreche,  könne  man  infolge  der  enormen 
Verdunetungskraft  des  Glühlichtbades  sehr  hohe  Temperaturen  anwenden.  So  könne  man  alle 
unangenehmen  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  ganz  vermeiden.  Frankenhäuser  Bieht  in 
dem  Glühlichtbade  ein  Schwitzmittel,  das  infolge  seiner  Eigenart  dem  Heissluftbade  weit  über- 
legen sei. 

Winternitz  und  Lindemann  erkannten  die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Ausführungen  an. 

van  Oordt  (St.  Blasien),  Die  systematische  Freiluftbehandlung  bei  Nervösen. 
Es  eignen  sieb  hierzu  nicht  solche  Patienten,  welche  zur  Faulenzerei  neigen,  sondern  vor  allem  ruhe- 
bedürftige Geschwächte.  Viele,  für  die  eine  Mastkur  indiziert  ist,  können  sich  ohne  weiteres  auch 
der  Preiluftliegebebandlung  unterziehen.  Nervöse  Schlaflosigkeit,  Vagusneurosen,  vasomotorische 
Neurosen,  spinale  Irritationen,  auch  Tabes  dorsalis,  leichte  Formen  der  Melancholie  und  Neurasthenie, 
nervöse  Erschöpfung  und  Morbes  Basedowii  können  sich  zu  dieser  Behandlung  eignen. 

Als  heilbringende  Faktoren  dieser  Methode  sind  ausser  den  atmosphärischen  Einflüssen  von 
bekannter  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  vor  allem  die  gewaltigen  Wirkungen  zu  nennen,  welche 
das  Nervensystem  durch  die  höheren  Sinnorgane  und  die  Psyche  beeinflussen.  Zur  idealen  Wirkung 
der  Freiluftliegcbebandlung  gehören  eine  grosse  Anzahl  Bedingungen,  die  van  Oordt  eingehend 
bespricht.   Man  kann  auch  dio  Methode  mit  Beschäftigungsbehandlung  verbinden. 

Weber  (Norderneyj,  Die  Indikationen  der  Nordsee  bei  Nervenkrankheiten. 
Weber  schildert  die  bekannten  wohltätigen  Einflüsse  des  Nordseeklimas  und  der  Seebäder  auf 
den  Stoffwechsel  und  die  GesamkonsrJtution,  sowie  die  Wirkung  der  missbräuchlichen  Anwendung 
dieser  Heilfaktoren.  Bei  Nervenkranken  ist  in  dieser  Beziehung  besondere  Vorsicht  und  ärztliche 
Überwachung  notwendig.  Nicht  nach  der  Nordsee  gehören  Kranke  mit  Neigung  zu  Gehirn-, 
Lungen-,  Magenblutungen,  schweren  Herzleiden,  schweren  inneren  Organerkrankungen,  Geisteskranke, 
Epileptiker,  Neurastheniker  und  Hysterische  mit  starken  Erregungszuständen. 

Dagegen  wirkt  der  Nordseeaufenthalt  ausserordentlich  günstig  bei  allen  allgemeinen  Neu- 
rosen und  leichte  Hysterien,  Neuralgien,  Anästhesien,  Paresen,  Tic  general,  Morbus  Basedowii, 
Paralysis  agitans,  Tabes,  spastischen  Spinalparalysen,  multiplen  Sklerosen  u.  s.  w. 

Frankenhäuser  (Berlin). 
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A.  Diätetisches  (Krnahrungsthermpie). 

E.  Salkowski,  Über  die  quantJUtire  Be- 
Stimmung  des  Glykogen.  Zeitschrift  für  phy- 
siologische Chemie  Bd.  36.  lieft  2  und  3. 

Das  alte  einfache  Külz'schc  Verfahren  der 
Glykogendaretellung  ist  nach  Pflüger  und  Ner- 
king  nicht  ein  wandsfrei;  durch  die  Berücksich- 
tigung der  Fehlerquellen  ist  das  Verfahren  ein 
recht  kompliziertes  geworden.  Salkowski 
schlägt  als  einfachere  Methode  vor,  die  zerklei- 
nerte Leber  erst  mit  Alkohol,  dann  mit  Äther 
zu  extrahieren  und  sie  so  in  ein  feines  Pulver 
zu  verwandeln;  dieses  Pulver  löst  sich  leicht  in 
Kalilauge,  aus  dieser  Lösung  lässt  sich  durch  Al- 
kohol ein  allerdings  stark  aschehaltiges  Glykogen 
gewinnen;  zweckmässiger  wird  in  den  meisten 
Fällen  das  Glykogen  durch  Speichel  oder  Diastase 
und  nachfolgende  Behandlung  mit  Solzsäure  in 
Traubenzucker  übergeführt  und  als  solcher  be- 
stimmt werden.     D.  Gerhardt  (Strassburg). 

v.  Oordt,  Über  das  Verhältnis  Ton  Stickstoff 
und  Kohlenstoff  im  Säoglingsbarn.  Zeit- 
schrift für  Biologie  Bd.  43.  Heft  I. 

v.  Oordt  untersuchte  im  Rubncr'sciien 
Laboratorium  die  Harne  zweier  mit  Muttermilch 
genährtor  Säuglinge.  Er  bestätigte  dio  Angabe 
von  Rubner  und  Heubner,  dass  der  Säug- 
lingsharn  auffallend  reich  an  Kohlenstoff  sei: 
während  das  Verhältnis  von  C :  N  im  Harnstoff 
0,429  und  im  Urin  des  Kuhmilchkindes  Ofi  be- 
trug, fanden  es  Rubner  uud  Heubner  beim 
Brustkind  zu  1,26.  v.  Oordt  erhielt  fast  die- 
selbe Zahl  ( 1 ,27)  als  Durchschnitt  aus  neun  Be- 
stimmungen. Es  müssen  also  im  Harn  der  Brust- 
kinder irgend  welche  N-freicn  Kohlenstoffverbin- 
dungen enthalten  sein,  die  vermutlich  aus  der 
Frauenmilch  herstammen. 

D.  Gerhardt  (Strassburg). 

W.Camerer  jnn.,  Die  chemische 
setzang  des  nengeborenen  Menschen.  Zeit- 
schrift fQr  Biologie  Bd.  43.  Heft  1. 

Die  Untersuchung  zweier  aufgetragener  Neu- 
geborenen lieferte  für  Asche  und  organische  Sub- 


stanz Werte,  welche  mit  den  vom  Verfasser  in 
früheren  Arbeiten  (auf  Grund  der  Analyse  von 
vier  nicht  ganz  ausgetragenen  Totgeborenen)  mit- 
geteilten Zahlen  im  wesentlichen  übereinstimmten : 

1  72  o/o  Wasser,  1 1,0%  Fett,  2,7  %  Asche,  12%  Ei- 
weiss;  die  Asche  enthielt  7%  K?0,  8,6%Na20, 

j  37,90/0  CaO ,  0,6 %  Fe20„  38,2 ° 0P 20, ,  6,6<>/0  C I. 
Der  Stoffansatz  in  den  ersten  Monaten  er- 
folgt, wie  der  Vergleich  mit  den  Analysen  an- 
derer Autoren  ergibt,  ziemlich  im  Verhältnis  der 
Zusammensetzung  des  Kindes.  Durch  Berück- 
sichtigung der  Zusammensetzung  der  Nahrung 
ergibt  sich,  dass  von  den  zugeführten  Asche- 
bestandteilcn  50%,  vom  N  40%,  vom  C  und  H 
nur  9%  zum  Körperaufbau  verwendet  werden. 

D.  Gerhardt  (Strassburg). 

R.  Bernert  und  Karl  t.  Stelskai,  Ein  Bei- 
trag aar  Frage  nach  dem  minimalen  Stick« 
stoffamsAts  bei  perniziöser  Anämie.  Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma- 
kologie Bd.  48.  S.  134. 

Das  bemerkenswerte  Resultat  des  einen  der 
beiden  mitgeteilten  Stoffwechselversuchc  an  Kran- 
ken mit  perniziöser  Anämie  ist  dies,  dass  die 
Kranken  mit  einer  resorbierten  Stickstoffmenge 
von  4,04  g  N  sich  im  Stickstoffgleicbgewicht  zu 
halten  vermochten.  Daraus  ergibt  sich,  dass 
auch  Kranke  mit  perniziöser  Anämie  sich  mit 
ungefähr  den  gleich  niedrigen  Eiweißswerten  wie 
norrualo  Individuen  ins  N  -  Gleichgewicht  setzen 
können,  und  zwar  mit  einem  Kalorienwert  der 
Kost,  der  das  Normale  nicht  übersteigt  In  dem 
Umstand ,  dass  es  Fälle  von  perniziöser  Anämie 
gibt,  die  keinen  pathologischen  Eiweisazerfall 
zeigen,  sehen  die  Verfasser  kein  Argument  gegen 
die  Intoxikationstheorie,  weil  es  Gifte  gebe,  die 
selbst  bei  chronischer  Einwirkung  den  Körper- 
umsatz nicht  erhöhen  und  weil  auch  durch  im 
Körper  selbst  liegende  Umstände  wie  Marasmus, 
Adipositas  eine  vermehrte  Verbrennung  von 
Körperei weiss  hintangehalten  werden  könne.  Der 
Nachweis,  dass  die  für  die  perniziöse  Anämie 
gefundenen  Zahlen  für  den  minimalen  Eiweiss- 
umsatz  nicht  unter  die  beim  Gesunden  gefundene 
Zahl  hinabsinken,  gestattet  nicht,  der  Annahme 
Moraczewskis  beizupflichten,  wonach  die 
schweren  Anämien  durch  eine  Apathie  und  Des- 
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a^imilationssehwäche  des  Organismus  gegenüber 
dem  Ei  weiss  ausgezeichnet  sein  sollen.  Die  schon 
bei  gering  vermehrter  Eiwcisszufuhr  bei  solchen 
Kranken  auftretende  N- Retention  ist  eine  Er- 
scheinung, die  bei  der  Unterernährung  ganz  ge- 
läufig ist,  und  von  den  meisten  Fallen  darf  man 
annehmen,  das»  sie  sich  in  Unterernährung  be- 
finden. Wird  die  Unterernährung  aber,  wie  es 
in  dem  einen  mitgeteilten  Stoffwechsclvcreuche 
der  Fall  ist,  ausgeschaltet,  so  tritt  auch  die  N- 
Retention  nicht  hervor,  und  es  geht  deshalb  nicht 
an ,  eine  Desassimilationsschwäche  des  Organis- 
mus als  ein  regelmässig  vorhandenes  Zeichen 
dem  Symptomenkomplex  der  Anämie  einzufügen. 

Weintraud  (Wiesbaden^. 


R.  Lepine,  Traitement  du  diabete  sucre\  La 
semaine  mödicale  1001.  No.  46. 

Der  bekannte  Diabetesforscher  unterwirft  hier 
die  einzelnen  Fragen  der  Diabetikerbehandlung 
an  der  Hand  seiner  eigenen  reichen  Erfahrungen 
und  der  in  der  Literatur  vorhandenen  theoreti- 
schen Arbeiten  einer  praktisch-kritischen  Durch- 
sicht Von  den  Bemerkungen,  die  er  an  die 
Spitze  seiner  Darlegungen  stellt,  soll  hier  vor 
allem  der  Ratschlag  erwähnt  werden,  den  Urin 
stets  mit  mehreren  Methoden  auf  Zucker  gleich- 
zeitig zu  untersuchen,  weil  sich  aus  dem  Parallel- 
gehen oder  Divergieren  der  einzelnen  Befunde 
unter  Umständen  wichtige  Schlüsse  über  die  Art 
der  Zucker  ergeben.  Auch  soll  man  die  Gesamt- 
menge des  Harnstoffes  als  Indikator  für  die  Ei- 
weisszersetzung  feststellen  und  schliesslich  neben 
einer  Untersuchung  auf  Ei  weiss  vor  allem  die 
mikroskopische  Untersuchung  des  UrinB  nicht  ver- 
nachlässigen,  da,  wie  die  Untersuchungen  von 
Külz  gezeigt  haben,  das  Vorhandensein  von  »Cy- 
lindern«  unter  Umständen  einen  wertvollen 
Fingerzeig  für  die  Prognose  und  manchmal  auch 
für  die  Diätbebandlung  abgeben  kann.  In  Bezug 
auf  die  therapeutischen  Grundsätze  betont  Lu- 
pine mit  Nachdruck  den  zuerst  von  Bouchardat 
aufgestellten  Grundsatz,  auch  in  der  Eiweissration 
bestimmte  Grenzen  nach  oben  nicht  zu  über- 
schreiten, weil  eine  zu  reichliche  Eiweisszufuhr 
unter  Umständen  die  Glykosurie  verstärken  kann 
Ohne  ein  sicheres  Urteil  über  die  Provenienz 
der  Steigerung  der  Zuckorausfuhr  durch  zu  reich- 
liche Eiweissnahrung  abzugeben,  rechnet  Lfpinc 
mit  der  von  Talma  ausgesprochenen  Möglichkeit, 
dass  vielleicht  ein  Übcrma&s  der  auszuschei- 
denden Endprodukte  des  Eiweissstoffwechsels 
die  Niere  für  Glykose  durchgängiger  macht.  Bei 
der  Behandlung  der  Diaccturie  weist  Lupine  auf 
die  neueren  Arbeiten  hin,  welche  die  Ursachen 
der  Acetonbildung  in  den  Fettkörpern  vermuten 


lassen.  Er  selbst  hat  sich  bei  einem  Diabetiker 
davon  überzeugt,  dass  eine  reichliche  Zufuhr  von 
Sahne  die  Diaceturie  vermehrt  hat  Ferner  be- 
tont er,  dass  eine  allzureiche  Zufuhr  von  Ei  weiss 
mit  zu  einer  Steigerung  der  Acidose  Veranlassung 
geben  könne  und  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der- 
selben mit  Naunyn  grosse  Dosen  von  Alkalien. 
Wie  man  es  bei  der  überraschend  grossen  Lite- 
raturkenntnis des  Autors  gewöhnt  ist,  so  ver- 
glast er  auch  nicht  den  neuesten  Vorschlag  zur 
Bekämpfung  des  Komas,  nämlich  die  von  Schwarz 
angegebene  Darreichung  von  Glukonsäure. 

H.  Strauss  (Berlin). 


Josef  A.  Hlrschl,  Alkohol  and  Geistes* 
Störung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  1901.  No.  15. 

Verfasser  berichtet  über  die  Fälle  von 
chronischem  Alkoholismus,  die  während  der 
letzten  10  Jahre  in  der  zweiten  psychiatrischen 
Universitätsklinik  zur  Beobachtung,  Behandlung 
und  Weiterbeförderung  in  Irren-,  Siechenbäuser 
etc.  gelangten.  Aufgenommen  wurden  während 
dieses  Zeitraumes  3302  männliche  Trinker  — 
diese  machen  30%  aller  aufgenommenen  Kranken 
aus  —  und  277  trunksüchtige  Frauen  —  diese 
bilden  44%  der  Gesamtaufnnbmo  der  weib- 
lichen Kranken.  Den  Alkoholikern,  welche  in 
die  Klinik  aufgenommen  wurden,  wurde  der 
Alkohol  sofort  entzogen,  ohne  dass  jemals  durch 
diese  absolute  Abstinenz  irgend  welche  bedroh- 
lichen Erscheinungen  festzustellen  waren.  Nur 
in  ganz  vereinzelten  Fällen  von  Delirium  tremens, 
wo  die  Zeichen  einer  schweren  Erkrankung  des 
Hcrzfleisches  festzustellen  waren,  wurde  Alkohol 
als  hervorragendes  Mittel  gereicht.  Von  den  in 
der  psychiatrischen  Klinik  behandelten  3579  Al- 
koholikern mussten  1006,  d.i. 28,1%,  der  Irren- 
anstalt übergeben  werden. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 


Georg  Rosen  feld,  Der  Einfluss  des  Alkohols 
auf  den  Organismus.   Wiesbaden  1901. 

Die  Alkoholliteratur  hat  in  den  letzten  Jahren 
eine  beängstigende  Ausdehnung  angenommen 
und,  wie  in  der  Natur  der  Sache  es  liegt,  in  der 
Verquickung  dieser  bedeutsamen  Frage  mit  allen 
möglichen  gesellschaftlichen  Einflüssen  und 
Momenten  ist  sie  stark  an  der  Oberfläche  haften 
geblieben.  Für  den  Arzt  als  Therapeut  gab  es 
bisher  nur  wenige,  in  die  Tiefe  der  Frage  gehende 
Arbeiten,  und  diese  wenigen  waren  meist  auch 

j  nur  eine  spezielle  Seite  der  Alkohol  Wirkung  be- 
rührende  Unterauehungen.    Um  so  dankens- 

|  werter   ist  eine  streng  wissenschaftliche  Zu- 
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sammenfassung  aller  Leistungen  de»  Alkohols, 
wie  sie  uns  in  dem  Rosen  f eld' sehen  Werke 
vorliegt,  da«  als  Produkt  eigener  experimenteller 
Stadien  und  Beobachtungen  wie  der  gesammelten 
Erfahrungen  anderer  ulier  den  Einfluss  des  Alko- 
hols auf  den  Organismus  entschieden  eine  länget 
gefühlte  Lücke  in  der  Alkoholliteratur  ausfüllt. 
Kommt  noch  hinzu,  dass  der  Verfasser  in  präg- 
nanter und  klarer  Auffassung,  in  nie  ermüdender 
Form  und  Ausdruck  seine  Kenntnisse  und  Er- 
fahrungen niederlegt,  so  wird  das  Buch  zu  einem 
ausserordentlich  schätzenswerten,  und  in  diesem 
Sinne  kann  es  allen,  dio  sich  für  die  Krage  inter- 
essieren,  als  ein  Führer  durch   dio  viclver- 
scblungenen  Pfade  der  Alkoholauffassung  und 
Alkoholwirkung  aufs  beste  empfohlen  werden. 
Das  Buch  zerfallt  in  drei  Teile,  der  erste  um- 
fasst  die  somatischen  Leistungen  des  Alkohols, 
seine  physiologischen,  pharmakologischen,  patho- 
logisch-anatomischen Wirkungen  wie  seine  thera- 
peutischen Leistungen,  der  zweite  die  psychischen 
Leistungen  des  Alkohols,  seine  Beziehungen  zur 
Psychologie  und  Psychopathologie,  während  im 
Schlussteil  die  Frago  erörtert  wird,  wie  sollen 
die  Aerztc  zur  Alkohol  frage  Stellung  nehmen. 
Rosenfcld  spricht  dem  Alkohol  höchstens  den 
Titel  eines  Sparmittels,  nicht  aber  den  eine« 
Nahrungsmittels  zu,  weil  er  eine  dem  Organismus 
schädliche  Substanz  ist  und  zwar  ein  Gift  für 
alle  Menschen  in  den  Mengen,  in  denen  er  für 
den  Stoffwechsel  erst  wirkliche  Bedeutung  er- 
langen könnte,  er  wertet  ihn  als  ein  psychisch 
vom  Centrainervensystem  aus  wirkendes  Slo- 
machikum,  wenn  er  überhaupt  ein  solches  ist, 
dessen  erregende  Wirkung  für  den  gesunden 
Magen  überflüssig  ist;  auf  Grund  eigener  Ver- 
suche zeigt  er,  dass  die  Lehre  von  der  excitie- 
renden  Wirkung  des  Alkohols  von  Grund  aus 
falsch  ist,  und  dass  er  beim  Kollaps  nur  einen 
beruhigenden  Einfluss,  eine  leichte  Narkose  ausübt, 
kurzum  der  Autor  entkleidet  ihn  aller  von  anderer 
Seite  präsumierter  Eigenschaften.  Diesen  physio- 
logischen Resultaten  steht  seine  therapeutische 
Leistung  adäquat:  Er  it-t  bedeutungslos  als  Anti- 
pyretikum,  i?t  kein  Stomachikum  und  kein  Ex- 
citans;  seiner  an  sich  möglichen  Verwendung  als 
Nahrungsmittel  steht  seine  Giftigkeit  hindernd 
im  Wege.    Die  Stellungnahme  des  Arztes  ist 
diesen  unzweideutigen  Forschungen  gegenüber 
klar  vorgezeichnet.    Wenn  wir  auch  nur  selten 
direkt  Trunksucht  züchten,  so  stellen  wir  doch 
durch  falsche  Verordnungen  und  Lehren  immer 
und  immer  den  Alkohol  als  »stärkend  und  an- 
regend, in  kleinen  Mengen  als  unschädlich«  hin 
und  tragen  dadurch  zu  seiner  Verbreitung  und 
Wertschätzung  bei.     j  ^rm**  Mannheim). 


B.  Hydro-,  Balneo-  und  Klimato- 
therapie. 

K  a  r  1  U 1 1  m  a  n  n ,  Zur  kUnlseh-therapenÜschen 
Verwertbarkelt    der   konstanten  Winne. 

Wiener  klinische  Rundschau  1902.  No.  23-25. 
Die  Methoden  der  lokalen  Wärmeappli- 
kation sind  insofern,  als  es  sich  dabei  darum 
handelt,  Wärme  von  beliebiger,  konstanter 
Temperatur  längere  Zeit  hindurch  oder  gar 
kontinuierlich  auf  bestimmte  Körperteile  resp. 
in  bestimmte  Körperhöhlen  zu  leiten,  trotz 
vieler  diesbezüglicher  Konstruktionen  bisher  nur 
unvollkommen  gewesen.  U 1 1  m  a  n  n  hat  nun  einen 
Apparat  angegeben  und  mit  Erfolg  angewandt, 
der  allen  diesen  genannten  Erfordernissen  ge- 
nügen soll.    Als  Wärmeträger  dient  dabei  das 
Wasser,  das  vermittels  eines  neu  konstruierten 
flydrothermoregulators  auf  konstanter  Tem- 
peratur erhalten  und  in  ständige  Zirkulation  ge- 
bracht wird,  sodass  eino  permanente  Anwen- 
dung möglich  ist.   Zur  Applikation  der  Wärme 
au  der  gewünschten  Körperstelle  dienen  Wärme- 
zuleitungskörper  aus  Blei  oder  aus  Guttapercha, 
in  denen  ständig  das  heisse  Wasser  zirkuliert: 
diese  Wärmezuleitungskörper,  die  je  nach  der 
Applikationstelle   die   verschiedensten  Formen 
haben,  bezeichnet  der  Verfasser  in  Analogie  zu 
den  Elektroden  mit  Therm  od  en. 

Sehr  beachtenswert  sind  die  therapeutischen 
Erfolge,  die  Uli  mann  mit  diesem  Apparate  er- 
zielt hat.  Bei  Ulcus  m olle  erreichte  er,  oft  in 
überraschend  kurzer  Zeit.  Reinigung  des  Ge- 
schwürsgrundes und  Heilung  durch  permanente 
Wärmeapplikation,    ebenso   bei  syphilitischen, 
furunkulösen  und  anderen  Ulcerationen  der 
Haut.  Aber  auch  bei  tiefer  sitzenden  Eite- 
rungsprozessen hatte  Verfasser  günstige  Re- 
sultate.   Kr  stellt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen 
die  Behauptung  auf,   dass  lokale  Wärme- 
applikation —  vorausgesetzt,  dass  der 
Hitzegrad  nicht  unter derBluttemperatur 
liegt  (:ii)_4:>o  C)  und  dauernd  und  gleich- 
massig  einwirkt  —  d,'en  Eiterungsprozoss 
hemmt  und  nicht  begünstigt.,  wie  man  bisher 
annahm  und  wie  es  bei  den  bisher  gebräuch- 
lichen   »feuchtwarmen«    Umschlägen  vielleicht 
auch  der  Fall  ist    Als  Beweis  für  diese  Be- 
hauptung führt  Verfasser  die  günstigen  Erfolge 
an,  die  er  mit  dauernder  Hitzeapplikation  bei 
Panaritien,  vor  allen  Dingen  aber  in  frischen 
und  veralteten  Fällen  von  Epididymitis  go- 
norrhoica erzielte;  hier  wurde  die  Bchand- 
lungszeit  durch  zuerst  permanente,  später  inter- 
mittierende lokale  Hitzeapplikation  bis  über  die 
Hälfte  der  sonst  bei  NeboHhodenentzündung  üb- 
lichen Krankheitsdauer  abgekürzt.   Wichtig  ist. 
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dass  Bildung  von  bindegeweblichen  Schwielen 
and  Knoten,  die  sonst  namentlich  bei  Eisappli- 
kation nach  Epididymis  vorkommen  and  oft 
genug  Ursachen  des  Aapermatismus  sein  können, 
nach  lokaler  Wärmebehandlung  nicht  beobachtet 
wurden ;  Uli  mann  konnte  selbst  solche  von 
früher  her  stammenden  Knoten  Bich  unter  sei"^* 
Wärmebehandlung  zurück  bilden  sehen. 

Er  empfiehlt  dieselbe  gleichfalls  bei  gonorr- 
hoischen und  rheumatischen  Gelenk- 
affektionen, wo  er  sowohl  in  akuten  wie  in 
chronischen  Fällen  oft  überraschend  schnelle 
Heilung  bei  Anwendung  seiner  Methode  beob- 
achtet hat;  man  läset  dabei  eine  konstante  Tem- 
peratur von  39—420  c  auf  das  betreffende  Gelenk 
einwirken.  Auch  bei  Periostitis,  schmerz-  : 
hafter  Kallusbildung  oder  bei  Kontusionen 
tieht  Ulimann  die  permanente  lokale  nitzeanwen- 
dung  der  lokalen  Kälteapplikation  vor.  Letztere 
schaffe  bei  jenen  Affektionen  nur  scheinbar  durch 
momentane  Schmerzlinderung  Erleichterung,  wäh- 
rend die  lokale  Wärme  durch  ihre  zirkulations- 
befördernde  Wirkung,  die  teils  durch  direktes 
Eindringen  der  Wärme  in  die  Tiefe,  teils  ; 
durch  reflektorische  Gefässerweiterung  bedingt 
ist,  einen  wirklich  heilenden  Einfluss  ausübt. 

In  Anbetracht  der  günstigen,  durch  Kranken- 
geschichten belegten  Beobachtungen  des  Ver- 
fassers und  bei  der  relativ  einfachen  Anwen- 
dungsweise seines  Apparates,  verdient  diese  Me- 
thode der  lokalen  Wärmeapplikation  eine  weit- 
gehende Beachtung.      A.  Laqueur  (Berlin). 


E.  Rogorin,  Klinische  and  experimentelle 
Untersuchungen  über  den  Wert  der  Saner- 
stoffinhalation.  Zeitschrift  für  klinische  Me- 
dizin Bd  46.  S.  337. 

Verf.  gibt  einleitend  eine  umfangreiche,  aber 
nach  Ansicht  des  Referenten  zu  wenig  kritische 
Zusammenstellung  der  Untersuchungen  über  die 
Wirkungdes  Sauerstoffs  auf  den  Organismus,  wobei 
er  hervorhebt,  dass  besonders  die  Untersuchungen 
über  die  Beeinflussung  der  osmotischen  Spannung 
des  Blntcs  durch  Sanerstoffatmung  Beweismittel 
für  den  Wert  der  Sauerstofftbcrapie  abgeben  sollen. 

Er  berichtet  sodann  über  fünf  Beobachtungen 
am  Menschen  —  zwei  Herzfehler,  eine  Broncho- 
pneumonie ,  eine  Kohlenoxydvergiftung  — ,  in 
denen  mit  Erfolg  Sauerstoffatmungen  angewendet 
wurden.  Verfasser  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
man  für  die  Sauerstofftherapie  geeignete  Fälle 
auswählen  müsse,  man  vermisst  jedoch  Hinweise 
darauf,  nach  welchen  Grundsätzen  die  Auswahl 
der  geeigneten  Fälle  zu  erfolgen  bat 

Der  zweite  experimentelle  Teil  enthält  die 
Mitteilung  grosser  Reihen  an  Proschen,  Ratten, 


Mäusen,  Kaninchen,  Katzen  angestellter  Versuche 
über  die  Wirkung  der  Sauerstoffatmung  bei  Ver- 
giftungen. Stets  wurden  Parallelversuche  aus- 
geführt, in  denen  ein  Tier  unter  sonst  gleichen 
Bedingungen  in  Luft,  ein  zweites  in  einer  Sauer- 
stoffatmosphäre atmete.  —  Ein  sehr  günstiges 
Resultat  ergab  sich  bei  Strychnin,  gegen  das  der 
Sauerstoff  oft  lebensrettend  wirkte.  Der  Effekt 
bei  Morphiumvergiftung  war  gering;  bei  Chloro- 
form Vergiftung  war  die  Widerstandsfähigkeit  in 
Sauerstoff  grosser  als  in  Luft;  die  narkotisierende 
wie  die  tödliche  Chloroformdosis  waren  bei  Sauer- 
Btoffatmung  grösser  als  bei  Luftatmung. 

Ebenso  wirkte  natürlich  der  Sauerstoff  gegen 
Leuchtgas-,  und,  entsprechend  anderweiten  neueren 
Erfahrungen,  gegen  Anilin  Vergiftung  günstig  ein. 

Gegenüber  den  ausführlichen  Mitteilungen 
der  tatsächlichen  Ergebnisse  sind  die  theoretischen 
Auseinandersetzungen,  betreffend  die  Begrün- 
dung der  Erfolge,  wohl  etwas  zu  knapp  geraten. 

A.  Loewy  (Berlin). 


H.  Kohlhardt,  Der  heutige  Stand  der  Lehre 
von  der  Erkältung.  Zeitschrift  für  Kranken- 
pflege 1901.  August 

Wenn  es  dem  Verfasser  auch  zugegeben 
werden  kann,  dass  die  Erkältung  ein  prädis- 
ponierende« Moment  für  das  Zustandekommen 
der  Erkältung« -Infektionskrankheit  gibt  dass 
ferner  bestehende  Erkrankungen  durch  Erkältung 
verschlimmert  bezw.  manifest  werden,  so  darf 
man  dagegen  seiner  Meinung  nicht  ohne  weiteres 
beipflichten,  wenn  er  behauptet,  dass  Erkältung 
allein  Affektionen,  wie  akuto  Darmkrankheiten, 
Nierenentzündungen ,  Neuralgien ,  peripherische 
Lähmungen,  gewisse  Myelitiden,  Tabes  u.a.  w.  aus- 
zulösen vermag;  denn  es  lässt  sich  auch  hierbei 
trotz  des  scheinbaren  post  hoediekonkomitierende 
Wirksamkeit  von  bakteriellen  Elementen  oder 
Toxinen  nicht  von  der  Hand  weisen.  Hier  spielt 
nach  meiner  Meinung  der  latente  Mikrotismus 
eine  bisher  noch  nicht  genügend  gewürdigte  Rolle. 

J.  Ruhemann  (Berlin). 


Felix  Sauer,  Die  Art  nnd  Welse  der  Wir- 
kung der  Stahlbftder.  München. 

Nach  einer  etwas  weit  ausgeholten  Einleitung, 
in  der  von  populärer  Medizin,  Kurpfuscherei, 
Naturheilverfahren,  Pfarrer  Kneipp,  alten  Brunncn- 
I  Schriften,  Über  Verkehrtheiten  beim  Gebrauch  von 
Trinkkuren  etc.  gesprochen  wird,  wendet  sich 
Verfasser  der  Wirkungsart  der  Stablbäder  zu. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  eine  Resorption  von 
Eisen  nicht  erfolgt,  dass  vielmehr  die  günstige 
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Wirkung  dieser  Bäder  nur  auf  dem  meist  gleich- 
zeitig vorhandenen  hohen  Gehalt  an  freier  und 
gebundener  Kohlensäure  beruht  Verfasser  be- 
spricht dann  noch  kurz  die  daraus  folgernden 
Indikationen  und  stellt  zum  Schluss  die  Sätze  auf : 
»Stahlhader  Oben  auf  den  menschlichen  Kör- 
per eine  andere  Wirkung  aus  als  Süsswasser- 
bäder  von  gleicher  Temperatur  und  Dauere  und 
»Diese  Wirkung  wird  lediglich  durch  die  vom 
Stahlwasser  mitgeführte  Kohlensäure ,  voraus- 
gesetzt, dass  die  Mengen  genügend  gross  Bind, 
hervorgerufen«.  Lots  (Friedrichroda). 


Scbackelt,    t)ber  Indikationen  and  Er- 
folge der  Moorbäder*  Zeitschrift  für  Kranken- 
pflege 1902.  Mai. 
Die  überaus  zahlreichen  Indikationen,  die 
für  den  Gebrauch  der  Moorbäder  aufgestellt  sind, 
erfahren  durch  die  vorliegende  Arbeit  eine  recht 
heilsame  Klärung.    In  der  Beschränkung  zeigt 
sich  der  Meister,  und  der  praktische  Arzt  wird 
dem  Verfasser  recht  dankbar  sein  dafür,  dass  er 
ihm  so  zuverlässige  und  klare  Informationen  über 
ein  80  differentes  Heilmittel,  wie  es  die  Moor- 
bäder sind,  an  die  Hand  gibt. 

Als  zweifellose  oder  Hauptindikationen  dür- 
fen nach  Schuckclt  nur  gelten: 

1.  Gicht  und  chronischer  Rheumatismus  und 
ihre  Folgezustände, 

2.  die  Mehrzahl  der  Frauenkrankheiten  im 
chronischen  Stadium  sowie  Bleichsucht 
und  Blutarmut, 

3.  Ischias,  periphere  Lähmungen,  Neu- 
ralgien. 

Als  Kontraindikation  betrachtet  Schuckclt: 

1.  alle  apoplektischen  Iühmungen, 

2.  alle  akuten  Entzündungen  (mit  Ausnahme 
des  akuten  Gichtanfalles), 

3.  alle  mit  gesteigerter  Gefässspannung  ein- 
hergehenden Krankheiten. 

Eine  kurze  Besprechung  der  Technik  des 
Moorbades  schliesst  die  interessante  kleine  Arbeit. 

Lots  (Friedrichroda). 


L.  Brieger,  Über  Ischiasbehandlung.  (Aus 
der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Uni- 
versität Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bric- 
gcrl  Berliner  klinische  Wochenschrift  1902. 
5.  Mai 

Die  unzweifelhafte  Überlegenheit,  welche  die 
physikalische  Therapie  gerade  bei  der  Behand- 
lung der  Ischias  schon  immer  dokumentiert  hat, 
wird  durch  die  vorliegende  Veröffentlichung  aufs 
neue  glänzend  bewiesen.  Verfasser  beseitigte 
zum  Teil  in  ganz  ausserordentlich  kurzer  Zeit 


Beschwerden,  die  schon  vielfach  anderen  thera- 
peutischen Versuchen  widerstanden  hatten.  Er 
gebrauchte  vor  allem  die  schottische  Douche 
und  das  Bewegungsbad,  d.  i.  heissc  Bäder  von 
38»  C,  in  denen  Bewegungen,  die  ausserhalb  des 
Bades  recht  schmerzhaft  waren,  erst  passiv  dann 
aktiv  ausgeführt  wurden.  Besonderen  Wert 
legte  er  hierbei  auf  das  Durchdrücken  des  Kreuzes 
in  der  Bauchlage  und  auf  leichte  Streichungen 
der  empfindlichen  Partien. 

Lots  (Friedrichroda). 

Heinrich  Wolpert,   Über  den  Einfluss  der 
Besonnnng  anfden  Gaswechsel  de«  Menschen. 

Archiv  für  Hygiene  Bd.  64.  Heft  4. 

Rubncr  hatte  für  den  Hund  festgestellt, 
!  dass  durch  die  Besonnung  der  Gaswechsel  ge- 
!  steigert  wird,  jedoch  nur  nach  Massgabe  des 
halben  Überschusses  der  Sonncntemperatur  über 
die  Schattentemperatur.    Es  entspricht  also  z.  B. 
1  die  Kalorienproduktion  bei  43«  Sonne,  wenn  die 
I  gleichzeitige  Schattentemperatur  25»  ist,  der- 
jenigen bei  einer  Schattentemperatur  von  25  + 

^T'2*  =  25  +  -1*   =  340.   Verfasser  prüfte 
i  & 

die  entsprechenden  Verhältnisse  beim  Menschen 
mit  Hilfe  des  Zuntz-Geppert'schen  Apparates 
und  kam  im  wesentlichen  zu  dem  Resultate,  dass 
auch  für  ihn  der  oben  erwähnte  Rubner'sche 
Satz  gilt.  Mit  Hilfe  desselben  und  der  von  ihm 
gefundenem  Werte  stellt  er  eine  grosse  Zahl  von 
Tabellen  über  den  Einfluss  verschiedener  Tempe- 
raturen bei  Schatten  und  Sonne,  im  Freien  und 
im  geschlossenen  Räume  zusammen. 

Leo  Zuntz  (Berlin). 


C.  Gymnastik.  Massage,  Orthopädie. 

Erik  Ekgren,  Das  Verhalten  der  Lenko- 
eyten  im  menschlichen  Blnte  unter  dem 
Einflüsse  der  Massage.  Deutsche  medizini- 
nische  Wochenschrift  1902.  Xo.  29. 

Die  Untersuchungen  sind  bei  fünf  Männern 
nach  allgemeiner  Körpenuaasage,  bei  welcher 
namentlich  auf  die  Effleurage  grosses  Gewicht 
gelegt  wurde,  und  bei  vier  Männern  nach  zehn 
Minuten  dauernder  abdomineller  Massage  aus- 
geführt worden.  Das  Blut  wurde  für  die  Zäh- 
lung von  der  Fingerkuppe  entnommen.  In  allen 
Fällen  wurde  eine  erhebliche  Zunahme  der  Leu- 
kocyten  übeihaupt  und  speziell  des  Prozcut- 
gehaltes  an  multinukleären  Leukocyten  und  eine 
dementsprechende  Abnahme  des  Prozentgehalts 
\  an  uninukleiircn  Elementen  konstatiert.  Diese 
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Vennehrung  trat  schon  zehn  Minuten  nach  der 
Massage  ein  und  wurde  nur  in  Ausnahmefällen 
nach  20  oder  25  Minuten  starker,  um  später 
wieder  allmählich  zu  verschwinden.  Die  Leib- 
maaaage  schien  einen  grösseren  Kinfluss  auf  die 
Mischungsverhältnisse  der  Lcukocyten  im  Blute 
auszuüben  als  die  allgemeine  Körpermassage. 
Ekgren  läset  es  dahingestellt,  ob  die  Vermeh- 
rung der  multinukleSren  Leukocyten  nur  auf  einer 
veränderten  Verteilung  zu  Gunsten  der  Peripherie 
beruht,  oder  auf  einer  wirklichen  Vermehrung, 
hält  ersten»  aber  für  wahrscheinlicher. 

Linow  (Dresden). 


H  o  e  f  t  m  a  n ,  Skoliosenbehaudlung  mit  Zuhilfe- 
nahme der  Weir-Mitchell'schen  Kar. 

Hoffas  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie 
1903.  Bd.  9.  Heft  1. 

Verfasser  rühmt  die  Erfolge  der  Kombination 
der  redressierenden  Skoliosenbehandlung  mit  einer 
regelrecht  durchgeführten  Überernährung  nach 
Weir-Mitchell.  Der  günstige  Einfluss  der  Mast- 
kur bei  der  Skoliosenbehandlung,  besonders  bei 
schlecht  genährten  und  anämischen  Patienten  wird 
durch  eine  Reibe  von  Photographien  und  Tabellen 
belegt  (Auch  auf  der  v.  Ley  den  'sehen  Klinik 
wird  bei  der  Durchführung  der  Cbungstherapie 
stets  ein  grosses  Gewicht  auf  eine  reichliche  Er- 
nährung der  Ataktiker  gelegt,  welche  täglich  un- 
gefähr 3000-3500  Kalorien  erhalten.  Ref.). 

Paul  Lazarus  (Berlin). 

A.  Loebl,  Zur  Mechano-  and  Hydrotherapie 
der  Kreislaufstörungen.  Blätter  für  klinische 
Hydrotherapie  1902.  No.5. 

Unsere  Aufgabe  bei  der  Behandlung  der 
Herzklappenfehler  besteht  in  der  Entlastung  des 
venösen  Kreislaufes  und  der  Erleichterung  der 
Herzarbeit  durch  Besserung  der  Cirkulations- 
verhältnisse,  sowie  in  der  Förderung  der  Er- 
nährung des  Herzmuskels  und  der  kompen- 
satorischen Hypertrophio  derselben.  Diesen  Auf- 
gaben sind  wir  durch  die  Mechano-  und  Hydro- 
therapie gerecht  zu  werden  im  stände.  Es  ist 
das  Verdienst  Zander 's  und  Herz',  die  Me- 
thoden der  mechanischen  Übungstherapie  aus- 
gebildet zu  haben.  Es  kommen  in  Betracht:  die 
Förderungsapparate  und  die  Apparate  für  passive 
Bewegungen,  durch  welche  das  Venenblut  aus 
den  unteren  Extremitäten  zentralwärta  zu  den 
Hohlvenen  und  dem  rechten  nerzen  getrieben 
wird.  Unterstützend  wirken  dabei  die  Übungen 
der  Tiefatmung  und  die  Pumpeffekte  der 
Rumpf-  und  Rollbewegungen.   Eine  zweite  Art 


der  mechanischen  Bewegungstherapie  sind  die 
SelbsthemmuDgsbewegungen.  Die  hierdurch  be- 
wirkte Muskelaktion  kombiniert  sich  mit  der 
Hirnrindenfunktion,  wodurch  nach  Lagrange 
der  irreguläre  Puls  verschwindet  auf  Grund  eines 
koordinatorischen  Einflusses  der  Hirnrinde.  Von 
auagezeichneter  Wirkung  ist  die  Massage  in  Form 
von  zentripetalen  Streichungen  und  Drückungen, 
um  rythmisch  das  Blut  gegen  das  Herz  zu  treiben. 
Oortel  empfiehlt  die  Herzmassage,  die  sowohl 
durch  den  mechanischen  Druck  als  auch  durch 
Erhöhung  des  auf  der  Herzoberfäcbe  lastenden 
Exspirationsdruckes  das  Herz  günstig  beeinflusst. 
Man  kann  schon  in  kurzer  Zeit  eine  Verlangsamung 
des  Pulses,  wobei  die  Arterie  voller  und  weiter 
wird,  und  eine  Verkleinerung  der  Herzdämpfung 
konstatieren.    Von   bydriatischen  Massnahmen 
ist  es  der  Herzkühlapparat,  der  eine  direkte 
Wirkung  auf  das  Herz  ausübt,  die  sich  nach 
einstündlicher  Applikation  in  einem  Rückgange 
der  Pulsfrequenz  um  8—10,  ja  bis  20  Schläge  in 
der  Minute  äussert;  gleichzeitig  wird  der  Blut- 
druck um  20  —  GO  mm  gesteigert,  der  Uerzstoss 
kräftiger,  die  Dauer  der  Diastole  verlängert  Als 
Ausdruck  der  gebesserten  Cirkulation  stellt  sich 
vermehrte  Nierensekretion  und  Reduktion  etwa 
vorhandener  Transsudate  ein.   Zur  Erleichterung 
der  Wirkung  des  Herzschlauches  wendet  der 
Verfasser  die  Teilabreibung  an,  wodurch  nicht 
nur  eine  tonische  Erweiterung  der  Blutgefässe 
(  der  Peripherie  erzielt  wird ,  sondern  auch  eine 
;  Vertiefung  der  Atemzüge,  die  die  Saugwirkung 
des  Brustkorbes  auf  die  Hohlvenen  unterstützt 
und  dadurch  Stauungserscheinungen  im  Kreis- 
läufe zum  Schwinden  bringt.   In  fortgesetzter 
Behandlung  wendet  Loebl  dann  Halbbäder  von 
22  —  25«  C  an  in  der  Dauer  von  3  —  5  Minuten, 
wodurch  nach  Winternitz  und  Pospischil 
eine  Vermehrung  der  Kohlensäurcausscbcidung 
von  258  auf  647  cm  s  und  der  Sauerstoffaufnahmo 
von  386  auf  963  cm'  erzielt  wird,  und  damit  ein- 
hergehend eine  Besserung  der  Arterialisation  des 
Blutes  und  der  Ernährung   des  Herzmuskels, 
j  Unterstützend  wirken  die  Applikationen  von 
Longcttcnvcrbändcn ,  I>cibbindcn  und  Stamni- 
umschlfigen  zur  Anregung  der  Transpiration  in 
den  betreffenden  Hautpartien  und  zur  Ableitung 
von  Stauungshyperämien  im  Pfortadergebiete. 
Im  späteren  Stadium  der  Behandlung  kommen 
zur  Anwendung  die  Damplbäder,  die  am  zweck- 
mässigsten  mit  dem  Ucrzschlauch  kombiniert 
werden,  in  der  Weise,  dass  der  letztere  vor  An- 
wendung des  Dampfbades  angelegt  und  nach 
dem  Dampfbado  eine  Viertel-  bis  eine  halbe 
Stunde  belassen  wird,  während  die  Applikations- 
dauer des  Dampfbades  bloss  5    f.  Minuten  be- 
trägt.  Nach  dem  Dampfbade  wird  zum  Zwecke 
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der  Abkühlung  und  Tonisierung  der  passiv  er- 
weiterten Geflsse  eine  kühle  Prozedur  an- 
geschlossen. Bei  Bradykardien  verwendet 
Loebl  Unterleibsbinden  mit  nachfolgendem 
Sitzbade  von  25°  C  von  5  —  IO  Hinuten.  Je- 
doch ist  deren  Anwendung  bei  bestehendem 
niedrigem  Blutdrucke  zu  vermeiden. 

Forchheimer  (Würzburg). 


W.  Naegelsbacb,  Die  Bedeutung  Ton  Ruhe 
nnd  Bewegung  bei  der  Behandlang  Schwind- 
süchtiger.  Zeitschrift  für  Krankenpflege  1902. 
No.  2. 

Ruhe  und  Bewegung  eines  Phthisikcrs 
richtet  sieh  im  allgemeinen  nach  den  Temperatur- 
Verhältnissen,  dem  vorhandenen  anatomisch- 
klinischen  Bild  und  nach  gewissen  konstitutio- 
nellen Faktoren.  Wenn  das  Temperaturmaximum 
370  um  2-3  Zehntel  überschreitet,  leitet  Ver- 
fasser die  absolute  Luftliegekur  ein.  Spazieren- 
gehen ist  dann  verboten.  Fallt  das  leicht  er- 
höhte Temperaturmaximum  in  die  Nachmittags- 
stunden, etwa  zwischen  4  und  6  Uhr,  und  sinkt 
die  Körperwärme  gegen  Abend,  so  kann  der 
Kranke  das  Abendessen  ausser  Bett  nehmen. 
Bleibt  dagegen  die  Temperatur  des  Abends 
gleich  hoch  oder  überschreitet  sie  37,3,  so  ist 
der  Beginn  der  Bettruhe  schon  vor  das  Abend- 
essen, auf  5  oder  G  Uhr,  zu  verlegen.  Genügt 
das  noch  nicht,  um  einen  Abfall  zu  erreichen, 
so  lässt  man  auch  des  morgens  die  Bettruhe 
länger  einhalten,  etwa  bis  9  Uhr,  regelmässig 
tut  man  dies  bei  leichtem  Typus  inversus.  Bei 
stufenweisem  Ansteigen  des  vorher  niedrigen 
Tcinperaturroaximums,  wenu  auch  nur  täglich 
um  1  Zehntel,  bis  37,4  und  bei  plötzlich  auf- 
tretendem zweimaligem  Maximum  von  37,5  em- 
pfiehlt sich  die  Anordnung  absoluter  Bettruhe. 
Sehr  häufig  ist  eine  unliebsame  Störung  im 
Anzug.  Höher  Fiebernde  gehören  überhaupt  ins 
Bett.  Wenn  man  eine  subfebrile  Continua,  wie 
sie  entstehende  Infiltrationen  zu  begleiten  pflegt, 
wochen-  und  monatelang  erfolglos  mit  Bettruhe 
behandelt  hat,  wenn  der  Appetit  mehr  und  mehr 
nachläset  und  die  psychische  Depression  sich 
nicht  heben  lässt,  so  logt  Verfasser  den  Kranken 
auf  einen  Liegestuhl  eines  bequem  zu  erreichenden 
Balkons,  vorausgesetzt, dass  die  Schröder' scheu 
Forderungen  erfüllt  sind: 

1.  Fehlen  nennenswerter  Besch  werden  durch 
das  Fieber,  wie  Frostsc-hauer,  Sehweissc,  auf- 
fallende Abgeschlagenheit  und  Erschöpfung,  Zu- 
nahme des  Hustens  im  Freien.  J.  Dürfen 
frischentzündliche  Veränderungen  in  den  Lungen 
und  anderen  Organen  nicht  vorhanden  sein. 
3.  Darf  die  Temperatur  durch  das  Aufstehen 


|  nicht  steigen.   4.  Eine  Gewichtsabnahme  gibt 

|  eine  Kontraindikation  ab.  Ausgedehnte  oder 
vorwiegend  kavernöse  Erkrankungen  erheischen 
mehr  Vorsicht  und  Ruhe,  besonders  wenn  sie 
jüngeren  Datums  sind,  desgleichen  Prozesse  mit 

:  viel  feuchtem  Rasseln.  Die  Spaziergänge  werden 
in  solchen  Fällen  auch  bei  sonst  günstigen  Ver- 
hältnissen nicht  leicht  über  1  Stunde  aus- 
gedehnt In  gleicher  Weise  behandelt  man  die 
Bluter,  seien  Hämophilie  oder  anatomisch- 
pathologische  Faktoren,  z.  B.  Arteriosklerose, 
der  Grund  der  häufigen  Hämorrhagien.  Bei 
aktiven  Blutungen  ist  therapeutisch  absolute 
Bettruhe    mit   Weglassung   aller  hydrothera- 

1  peutischen  Prozeduren  und  sonstiger  den  Körper 
erschütternder  Massnahmen  allgemein  angewandt, 
womöglich  bis  das  Sputum  einige  Tage  blutfrei 
ist  Bei  offenbaren  Staungsblutungen  ist  es 
zweckmässig,  den  Kranken  vorsichtig  gehen  und 
steigen  zu  lassen  bis  zu  ca.  Vs  Stunde,  aber  man 
diagnostiziert  die  passiven  Blutungen  nicht  so 
einfach;  in  typischen  Fällen  findet  sich  die 
Accentuation  des  Pulmonaltones.  Patienten  mit 
schwer  sich  entladenden  Kavernen  und  Bronchi- 
ektasien  lässt  man  gerne  leichte  Steigungen  von 

!  bestimmter  Länge  überwinden  und  bezweckt 
damit,  abgesehen  von  dem  allgemeinen  Nutzen 
des  Gehens,  eine  leichtere  Expektoration,  die 

|  dann    gelegentlich    auch    kleine  Temperatur- 

i  erhöhungen  zum  Schwinden  bringt.  Besondere 
Aufmerksamkeit  verlangen  auch  die  leicht 
dyspnoischen  Kranken   mit   erschlaffter  Herz- 

,  muskulatur;  langsam  gesteigerte  Anforderungen 
beim  Gehen  kräftigen  das  Herz  und  bringen  den 
häufig  vorhandenen  Stauungskatarrh  zum 
Schwinden,  während  umgekehrt  eine  einzige 
Ueberanstrcngung  alle  Symptome  steigern  kann, 
wie  dies  nicht  selten  ein  anderweitig  erworbener 
Bronchial katarrh  zu  tun  vermag. 

Die  konstitutionellen  Faktoren  greifen  in  das 
Krankheitsbild  der  Phthise  bedeutsam  ein.  Blut- 
arme brauchen  viel  Ruhe.  Auch  die  reiz- 
bare Schwäche  der  Nerven  fordert  mitunter 
!  viel  Ruhe,  und  manche  Schlaflosigkeit  weicht 
,  erst,  wenn  die  überreizten  Nerven  sich  unter 
der  eingehaltenen  Ruhe  erholt  haben.  Prin- 
zipiell soll  das  Bestreben  sein,  muskelkräftige, 
leistungsfähige  Menschen  mit  ruhig  und  kräftig 
arbeitendem  Herz  und  ruhiger,  müheloser  Atmung 
heranzubilden,  nicht  fette,  aber  herzschlappe  In- 
dividuen. So  unschätzbar  die  Liegekur  zur 
rechten  Zeit  ist,  so  tritt  bei  den  Kräftigeren  die 
Ubuugstherapic  mehr  und  mehr  in  den  Vorder- 
grund. 

Die  Atemgymnastik,  durch  kritiklose  Ver- 
wendung in  Misskredit  gekommen,  ist  neuerdings 
:  auch  von  Dettweilcr  für  geeignete  Fälle  warm 
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empfohlen.  Verboten  ist  die  Atemgymnastik  bei 
fieberhaften,  frischen  Prozessen,  akuten  Pleuri- 
tiden,  bei  reichlicher,  flüssiger  Absonderung. 
Zweckmassig  ist  die  Atemgymnastik  bei  stationären 
Erkrankungen  mit  spärlicher  Absonderung,  be- 
sonders bei  bestehender,  oberflächlicher  Atmung. 
Von  Spielen  ist  das  Kroquet  unschuldiger  als  das 
Billard.  Reiten  scheint  in  stationären  Fallen  gut 
ertragen  zu  werden.  Bei  Radeln  und  Rudern 
ist  auch  bei  relativ  Geheilten  ein  Übermass  sehr 
zu  vermeiden.  Günstig  ist  der  Einfluss  leichter 
Arbeit  auf  den  kräftigen  Phthisiker.  Geschlechts- 
rahe ist  dem  Phthisiker,  wenigstens  solange  sein 
Leiden  nicht  stationär  ist,  absolut  nötig.  In 
bester  Luft  und  bei  bester  Ernährung  kann  der 
Schwindsüchtige  nur  dann  gesunden,  wenn  das 
Regime,  wenn  besonders  die  Einteilung  von  Ruhe 
und  Bewegung  gerade  für  seine  Verhältnisse 
richtig  getroffen  ist. 

Forchheimer  (Würzburg). 


D.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

W.  H.  King,  Electricitj  in  Mediclne  and 
Surgery.  New-York  1901.  S.  296. 

Das  Werk  Kings  enthält  ausser  einem  Beitrag 
über  die  Bottini'scbe  Operation  von  A.  Freu  don- 
berg und  einem  über  Elektropbysiologie  vom 
Ref.  eine  Darstellung  der  amerikanischen  clok- 
trotherapeutischen  Praxis,  die  sich  in  eigener 
Richtung  sehr  entwickelt  hat.  Diese  Richtung 
ist  eine  streng  durchgeführte,  technisch  aus- 
gebildete empirische  und  gipfelt  insbesondere  in 
der  ausgedehnten  Anwendung  der  Influenz- 
maschine grösstcr  und  kräftigster  Art  und  zwar 
der  Boltz 'sehen  in  Riesendimensionen.  Ebenso 
bezeichnend  für  das  herrschende  Leitmotiv,  dessen 
praktische  Erfolge  in  bemerkenswerter  Fülle  hier 
niedergelegt  sind,  ist  die  Tatsache,  dass  man 
noch  nicht  dem  Namen  nach  von  der  Fran klin- 
schen Tafel,  von  der  Franklinisation  und  in- 
folgedessen auch  nicht  von  »Franklin'schen« 
Strumen,  sondern  von  »clektrostatic  dischargesi 
spricht. 

Diese  Unterlassung  wird  indess  durch  ein 
ungemein  klar  geschriebenes,  einleitendes  Kapitel 
über  Elektropbysik  etwa  wettgemacht,  die 
den  augenblicklichen  Stand  der  dortigen  Technik 
darstellt.  In  einem  Punkt  jedoch  steht  das- 
selbe einer  Kritik  offen,  indem  jetzt  überall 
eine  allmähliche  Umwälzung  im  Apparat  zur 
therapeutischen  Anwendung  elektrischer  Kraft 
in  dem  Sinne  vor  Bich  gebt,  dass  statt  galvanischer 
Elemente  die  elektromotorische  Kraft  einer  Cen- 
trale, —  betrage  dieselbe  220, 110,  65  oder  noch 
weniger  Volt,  —  an  deren  Stelle  tritt  Über  die 


.Mängel  und  Gefabren,  die  mit  der  Benutzung 
des  einfachen,  früher  üblichen,  veränderlichen 
Nebenschlusses  zum  Hauptkreise,  dessen  mit 
den  Elektroden  verbundenen  Enden  immer  die 
ganze  Spannung  tragen,  verknüpft  Bind,  bebt  zwar 
der  Verfasser  überaus  mit  Recht  schwerwiegende 
Tatsachen  hervor,  die  den  Nichtgebrauch 
eines  solchen,  zum  mindesten  an  allen  Ortschaften 
höchst  ratsam  machen,  wo  zweierlei  Strassen- 
leitungen  mit  verschiedenen  Spannungen  — 
deren  niedrigere  man  benutzt  —  nahe  einander 
noch  vorhanden  sind;  er  erwähnt  aber  nicht  das, 
wie  für  die  betreffende  Aufgabe  geschaffene 
Poggendorff  sehe  Stromableitungsprinzip, 
das  in  dem  du  Bois  -  Reymond'schen 
Metermillimeterrheocbord  eine  ständige  Form 
fand  und  seit  Jahren  in  den  »  Voltregulatoren«, 
j  namentlich  aber  in  den  »Elemeatenzählernc  eine 
segensreiche  Entfaltung  in  der  elektrotberapeu- 
tischen  Technik  erfahren  hat.  Aus  den  ver- 
schiedensten Gründen  kann  nicht  stark  genug 
betont  werden,  dass  für  die  Handhabung 
der  unsichtbaren  Kraft,  die  die  Elektrizität 
einmal  ist,  dieses  Prinzip  ebenso  wichtig,  als  das 
Ohm* sehe  Gesetz  für  den  Praktiker  ist  und 
zwar  in  erster  Reihe  für  die  Verhütung  von 
Unglücksfällen  durch  »Kurzschlüsse,  und  nicht 
'  zum  wenigsten  von  denjenigen,  die  nicht 
!  durch  Verschulden  eines  Operateurs  bezw.  The- 
rapeuten entstehen. 

Dann  gestattet  nicht  nur  das  genannte  Prinzip 
»Elektrizität  wie  Tuch  mit  einem  Ellenmass  ab- 
zumessen«, sondern  bei  der  Galvanisation,  infolge 
der  beliebigen  anfänglichen  Spannung  alle 
schmerzhaften  Obergangsfunken  an  der  Haut  in 
i  leichtester  Weise  zu  vermeiden,  und  zwar 
ebenso  bei  der  Anwendung  von  Batterien  aus 
Elementen  oder  Akkumulatoren,  als  bei  der  des 
Stroms  einer  Centrale. 

Interessant  ist  die  Mitteilung  über  einen 
neuen  von  E.  Thompson  (New-York)  kon- 
struierten, mit  Kondenserscbeiben  synchron  rotie- 
renden Transformator,  mittels  dessen  Stromstösae 
von  gleicher  Richtung  15000—150000  Volt 
Spannung  unter  allen  Umständen  der  Witterung 
bezw.  der  Lufttrockenheit  im  Apparatenscbrank 
erzeugt  werden  können.  Ob  ihnen  der  mit  der 
voraussichtlichen  Momentandauer  verbundene 
j  Schmerz  genommen  ist,  der  bei  ähnlich  starkeu 
Induktionsschlägen  auftritt,  wird  nicht  berichtet, 
dagegen  bezweifelt,  ob,  wenn  die  Schläge  direkt 
von  den  Kondensern  abgeleitet  werdon,  die 
Maschine  sich  überhaupt  zum  Gebrauch  eignet 

Besondere  Abteilungen  des  Werks  werden 
!  der  Elektrodiagnostik,  der  bildlichen  Darstellung 
|  der  motorischen  Punkte  und  ferner  der  Er- 
;  zeugung  und  Verwendung  der  Röntgenstrahlen 


Digitized  by  Google 


62  Referate  über 


gewidmet,  die  der  Hauptsache  nach  Bekanntes 
geben. 

Bemerkenswert  betreffs  der  Berücksichtigung 
der  letzteren  ist  die  Veranlassung  dazu,  die  in 
der  Verwendbarkelt  der  grossen  Influenzmaschinen 
zur  Betätigung  der  Vakuumröhren  bestand.  All- 
mählich kommt  aber  der  Induktor  als  Strom- 
quelle mit  Erfolg  dagegen  auf. 

In  dem  zweiten  Spczialintcresse  bean- 
spruchenden Hauptteil  des  Buches  folgen^  Ka- 
pitel über  »General  Elektrotherapcutics« ,  Uber 
Nervenkrankheiten,  Gynäkologie  und  Geburts- 
hilfe, Krankheiten  der  Verdauungswege,  dito 
der  l.'rogenitalorgane ,  Nasen-  und  Halskrank- 
heiten ,  Hautkrankheiten  und  diverse  Af- 
fektionen, einschliesslich  Rheumatismus,  beide 
Gichtarten,  Geschwülste,  Geschwüre,  Gelenk- 
krankheiten, Diabetes,  Chlorosis,  Anämie,  Herz- 
krankheiten, Asthma  und  Asphyxie. 

Hieraus  erhellt  die  überaus  grosse  Mannig- 
faltigkeit des  behandelten  Stoffe».  In  etwa  fol- 
genden Auflagen  wäre  eine  durchgehendere  Kor- 
rektur erwünscht. 

("owl  (Berlin). 


Laquerricre  und  Delherm,  Considerations 
Bar  le  traitement  electrique  des  nerralgies 
au  suJet  de  denx  cm  rebelles  gutfris  par 
l¥lectricite\  Le  progres  nuMical  1902.  No.  36. 

Die  Verfasser  besprechen  zwei  Methoden  der 
elektrotherapeutischen  Neuralgicbchandlung,  wel- 
che oft  in  den  schwersten  Fällen  vorzügliche  Re- 
sultate ergeben,  und  welche  von  jedem  Arzt  mit 
verhältnismässig  einfachem  Instrumentarium  aus- 
geführt werden  können. 

Die  erste  ist  die  Behandlung  mit  galvani- 
schen Strömen  von  hoher  Intensität  und  langer 
Dauer.  Die  schmerzhafte  Gegend  wird  mit  einer 
möglichst  grossen  gut  anliegenden  feuchten  Elek- 
trode (am  besten  Tonelektrode)  bedeckt,  welche 
den  positiven  Pol  darstellt.  Die  negative  Elek- 
trode kommt  auf  eine  indifferente  Stelle.  Strom- 
stärke: 30— 50  M.-A.,  Dauer  der  Sitzung:  20  bis 
40  Minuten. 

Die  zweite  ist  die  ableitende  Methode  mit 
starken  faradischen  Strömen.  Hierbei  muss  die 
Stromstärke  bis  an  die  Grenze  der  Erträglichkeit 
gesteigert  werden,  die  Haut  muss  durch  Ab- 
trocknen oder  noch  besser  durch  Bedecken  mit 
einer  Vaselineschicht  möglichst  schlecht  leitend 
gemacht  werden  Als  Elektrode  benutzt  man 
den  gewöhnlichen  faradischen  Pinsel  oder  besser 
den  »Tripier'schen  Pinsel«,  welcher  beide  Pole 
enthält.  Die  Elektrode  muss  auf  der  ganzen 
schmerzhaften  Region  herum  wandern. 


und  Aufsätze. 


Die  Verfasser  teilen  zwei  Fülle  mit,  einen 
von  Interkostalneuralgie  und  einen  von  Neuritis 
ischiadica,  welche  durch  diese  ßchandlungsweise 
geheilt  wurden. 

Referent  kann  aus  eigener  Erfahrung  beson- 
ders die  erstere  Methode,  welche  bisher  in 
Deutschland  wenig  geübt  wird,  warm  empfehlen 
Zur  häufigeren  Ausübung  derselben  braucht  man 
aber  notwendig  Anschlnss  an  eine  elektrische 
Zentrale,  da  die  Elemente  der  Batterien  bei  An- 
wendung so  hoher  Stromstärken  starke  chemische 
Zersetzungen  erleiden  und  in  der  kürzesten  Zeit 
unbrauchbar  werden.  Mann  (Breslau). 

i 

P.  Bodarl,  Nochmals  einige  »elektro-thera- 
peutische«  Reflektionen.  Korrespondenzblatt 
für  Schweizer  Aerzte  1902.  No.  4. 

Eine  Ergänzung  von  Rodari's  früheren 
Mitteilungen  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1901.  No.  23  und  24)  über  ein  neues  elektro- 
magnetisches Heilverfahren  (Müller'sche»  Pen- 
ncaelektrothcrapie« ,    auch  »elektromagnetische 

I  Therapie,  System  Eugen  Conrad«,  genannt. 
Vergl.  hierzu  diese  Zeitschrift  1902  1903.  Bd.  G. 
Heft  1  den  Bericht  des  Referenten).  Verfasser 
bekämpft  vor  allem  die  Anschauung,  dass  die 
Wirkung  des  Verfahrens  auf  Suggestion  beruhe. 

j  Er  gibt  zugleich  eine  Tabelle  seiner  neuesten 
Behandlungsergebnisse. 

F.  Frankenhäuser  (Berlin). 


Ch.  Colombo,  Vlbratory  therapentics  in 
Ozaena.  The  journal  of  physical  therapeuties 
1902.  Bd.  3.  No.2. 

Verfasser   beschreibt  die  erfolgreiche  Be- 
handlung einer  Ozäna  mit  lokaler  Vibrations- 
i  massage  der  erkrankten  Nascnschleimhaut.  Gleich* 
:  zeitig  Allgemcinbehandlung  des  sehr  atrophischen 
,  Patienten.         F.  Frankenhäuser  (Berlin i. 


A.  Sack,  Über  die  Natur  der  zur  Heilung 
führenden  regressiven  und  produktiven  Ge- 
websveränderungen, welche  der  Lupus,  das 
Ulcus  rodens  und  der  Naevus  vascnlosus 
planus  unter  dem  Einfluss  der  Fin Ren- 
schen Lichtbehandlung  erleiden.  Münchener 
!     mcdicinischc  Wochenschrift.  1902   No.  27. 

Die  wissenschaftliche  Begründung  und  die 
technische  Ausgestaltung  der  Lichttherapie,  wie 
sie  Finsen  inauguriert  hat,  bedarf  neben  phy- 

!  sikalischen,  biologischen  und  bakteriologischen 
Forschungen  vor  allem  der  Erkenntnis  der  eigent- 

j  liehen  histo-pathologischen  Vorgänge,  die  in  der 
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endgütigcn  Heilung  der  betreffenden  chronischen 
Bantaffektionen  gipfeln.  Da*  Verdienst,  diese  ge- 
fördert zn  haben,  gebührt  einer  Reihe  von  russi- 
schen Forschern  (Scrapin,  Glcbowsky,  Pil- 
no  w  n.  a.),  die  die  hiostologischen  Gewebsveriin- 
derangen  der  unter  dem  Einfluss  der  Lichtbehand- 
lung stehenden  Inpösen  Knoten  etc.  näher  stu- 
diert haben. 

Die  akute  Reaktion,  mit  denen  das  Lupus- 
gewebe  auf  eine  einmalige  Bestrahlung  reagiert, 
erkennt  man  nach  24  Stunden:  a)  als  Blutüber- 
füllung und  Erweiterung  der  Gefässe  mit  Quel- 
lung und  Wucherung  ihrer  Endothelien,  b)  als 
vermehrten  Austritt  der  Leukocyten  um  die- 
selben und  c)  als  Erweiterung  der  Bindegewcbs- 
»palten  —  mit  einem  Worte:  als  eine  Entzün- 
dung massigen  Grades,  zu  der  sich  aber  die  De- 
generation der  Riesenzellen  in  Form  von  deut- 
licher Vakuolenbildung  in  ihrem  Protoplasma 
liinzugesellt    Die  chronische  Reaktion  dagegen 
bei  wiederholter  Bestrahlung  geht  auf  das  Aus- 
gössen der  La pomk nötchen   aus  den  oberen 
Schichten  des  Koriums  hinaus   Die  Riesenzellcn 
nnd  ein  Teil  der  Lymphozyten  geht  zu  Grunde, 
die  standhafteren  Elemente  wie  die  Epitheloiden 
und  der  andere  Teil  der  Lymphocytcn  gehen 
proliferative  Veränderungen  ein,  die  gewucherten 
Bindegewebszellen  aber  bilden  sich  zu  Fibrillen 
zurück  —  alles  dies  im  Verein  mit  desqua- 
mierender  und  obliterierender  Endothelprolife- 
ration  der  Blutgefässe  bildet  das  Wesen  jener 
»photocbcmischcn  Entzündung«  bei  der  Fineen- 
bebandlung,  welche  von  den  oberen  Schichten 
des  Koriums  ausgebend  sich  allmählig  über  seine 
ganze  Dicke  ausbreitet  und  endlich  in  die  kos- 
metisch tadellose  zcllenanne  und  weiche  Narbe 
übergeht.   Wie  die  Vakuolisierung  der  Riesen- 
zellen, die,  wie  anzunehmen  ist,  ein  charakte- 
ristisches Merkmal  der  photochemischen  Entzün- 
dung des  Inpösen  Gewebes  darstellt,  vor  sich 
geht,  diese  Frage  hat  in  allerjüngster  Zeit  Pil- 
now  dahin  zn  beantworten  gesucht,  dass  or  auf 
Grund  seiner  Beobachtungen  annimmt,  dass  es 
die  aus  den  photochemisch  gereizten  Blutgefässen 
ausgewanderten  leukocyten  sind,  welche  in  die 
Ricscnzellen  eindringen  und  dort  durch  eine 
Art  Phagozytose  das  Plasma  unter  Bildung  von 
Hohlräumen  (Vakuolen)  vernichten. 

Wie  für  den  Lupus,  so  sind  auch  für  das 
ricus  rodens  die  russischen  Arbeiten  bis  jetzt 
die  einzigen,  die  sich  mit  der  Histopatbologie 
der  Finsenreaktion  beschäftigten.  Gerschuny, 
der  im  Ulcus  rodens  weniger  eine  karzinomatöse 
Neubildung  der  Haut  als  vielmehr  ein  exulce- 
riertea  Endotheliom  sieht,  konstatiert  eine  gewisse 
Analogie  zwischen  den  histologischen  Bildern, 
der  akuten  wie  chronischen  Lupus-  und  der 


Ulcus  rodens- Reaktion.  Die  chronische  Reaktion 
lässt  auch  hier  dio  Umlage  rung  und  Umwand- 
lung der  rundzelligen  Elemente  zu  spindelför- 
migen und  verzweigten  Zellen  mit  nachträglicher 
Umwandlung  derselben  zu  Bindegewebsfibrillen 
erkennen.  Das  Endresultat  aller  dieser  Um- 
wandlungen ist  ein  festes  Narbengewebe,  dessen 
derbe  Faserzüge  die  zwischen  ihnen  liegenden 
Blutgefässe  zur  Obliteratiou  bringen.  Aus  diesen 
Befunden  ist  zu  ersehen:  1.  Dass  der  erste  An- 
griffspunkt für  die  Lichtwirkung  die  Blutgefässe 
sind,  an  deren  Wandungen  die  ersten  Verän- 
derungen, wie  Endothelquellung  und  Wucherung, 
zu  erkennen  sind,  2.  dass  der  ganze  Prozess 
mit  Verbrennung  und  Verätzung  des  kranken 
Gewebes  nichts  zu  tun  hat,  wie  von  mancher 
Seite  fälschlich  angenommen  wurde,  3.  dass  die 
chemischen  Lichtreize,  welche  hier  die  kranke 
Haut  treffen,  vermöge  ihrer  verhältnismässig  ge- 
ringen Intensität,  die  weit  entfernt  davon  ist, 
das  Zelllehen  gänzlich  zu  zerstören,  in  den  Zellen 
im  Gegenteil  solche  Bedingungen  schaffen,  welche 
den  noch  nicht  ganz  kranken  Zellen  die  Mög- 
lichkeit geben,  sich  selbst  wieder  zu  erholen  und 
auch  über  die  kranken  Zellen  zu  siegen.  Die 
Schwächung  der  pathologischen  Hautcleraente 
auf  der  einen,  die  Stärkung  der  standhaften, 
noch  gesunden  Elemente  im  Innern  des  nerdes 
und  in  seiner  »Grenzschicht«  auf  der  anderen  Seite 
—  sind  die  beiden  biochemischen  Produkte  der 
Finsenbehandlung,  welche  demnach  wohl  den 
Namen  der  zcllulartherapeutischen,  den  man  ihr 
jüngst  beigelegt  hat,  wohl  verdient. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 


E.  Serum-  und  Organotherapie. 

Gebhardt  und  t.  Torday.  Ueber  die  Serum- 
diagnose  der  Tuberkulose. 

In  der  viel  umstrittenen  Frage  der  Serum- 
diagnostik  der  Tuberkulose  auf  dem  Wege  der 
Agglutination  ergreifen  die  Verfasser  das  Wort 
mit  einem  Untersuchungsmatcrial  von  176  Pa- 
tienten. Von  75  sicheren  Tuberkulösen  reagierten 
74  %  positiv,  während  in  25»  „  die  Reaktion  ver- 
sagte, obwohl  die  untersuchten  Patienten  an 
vorgeschrittener  Phthise  litten.  Demgegenüber 
stehen  W  nicht  tuberkulöse  Individuen,  deren 
Blutserum  in  34  «,'„  eine  positive  Reaktion  aus- 
!  löste.  Die  letztere  wurde  sowohl  mikroskopisch, 
vor  allem  auch  makroskopisch  i Tropfenmethode) 
angestellt  und  dabei  Arloing'sche  Original- 
kultureu  verwendet.  Von  neuen  Facta  bringen 
die  Autoren  die  nicht  unbegründete  Bemerkung, 
wie  weit  wohl  in  den  von  früheren  Autoren 
untersuchten  Fällen  eine  vorherige  Tubcrkulin- 
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behandlung  die  Ergebnisse  becinflusst  habe.  Aus 
ihrem  nicht  geringen  Material  ziehen  »ie  den 
Schluas,  dass  zwar  das  Agglutinationsphänomen 
bei  Tuberkel  bazillen  durch  bestimmte  Sera  aus- 
zulösen ist,  ohne  dass  es  sich  hierbei  um  eine 
für  die  Tuberkulose  spezifische  Reaktion  handelt 

Fritz  Meyer  (Berlin). 


In  einer  ausserordentlich  sorgfältigen  und 
kritikrollen  Arbeit  gehen  die  Verfasser  auf  den 
diagnostischen  und  therapeutischen  Wert  des 
Tuberkulins  ein.  Da  es  Bich  lediglich  um  Pati- 
enten der  Lungenheilstätte  Beizig  handelt,  so  lag 
es  für  sie  nahe,  mit  dieser  spezifischen  Behand- 
lung die  hygienisch  •  diätetisch  gebräuchlichen 
Hilfsmittel  zu  kombinieren.  Ihre  Resultate  sind 
infolgedessen  recht  günstige  und  wegen  der  ge- 
nauen und  anzuerkennenden  Kritik  doppelt  be- 
deutungsvoll. Aus  dem  ersten  Teile  der  Arbeit, 
welcher  sich  mit  dem  diagnostischen  Werte  des 
Tuberkulins  (Alt.  Tub.)  beschäftigt,  wäre  hervor- 
zuheben, dass  Dosen  von  J;,0  — 3  mg  sich  in 
mehr  als  3000  Injektionen  niemals  schädlich  er- 
wiesen. Eine  Erhöhung  der  Normaldurchschnitts- 
temperatur  um  0,5°C  gilt  als  Reaktion,  als  Aus- 
bleiben derselben,  wenn  auf  eine  Einspritzung 
von  10  mg  eine  solche  Erhöhung  nicht  erfolgt 
Interessant  ist,  dass  bei  zwei  gleichen  Tuberkulin- 
dosen  sehr  häufig  die  Temperaturetcigerung  bei 
der  zweiten  eine  höhere  ist,  als  bei  der  ersten. 
Anwendung  findet  diese  Art  der  Diagnostik  nur 
bei  den  Fällen,  wo  trotz  dringender  Verdachts- 
gründe  ein  Nachweis  der  Tuberkelbazillen  auf 
sichere  Weise  (Präparat,  Tierversuch)  nicht  er- 
bracht werden  kann.  Doch  nicht  nur  für  die 
Existenz  einer  tuberkulösen  Affektion  allein, 
sondern  auch  für  das  Alter  derselben  sind  aus 
der  Art  der  Reaktion  Anhaltspunkte  zu  gewin- 
nen. Frischerkrankte  reagieren  nämlich  schon 
auf  kleine  Dosen  stark,  während  die  seit  längerer 
Zeit  erkrankten  Personen  selbst  grössere  Mengen 
mit  geringer  Temperatursteigerung  beantworten. 
In  dem  zweiten  Hauptabschnitte  gehen  die  Ver- 
fasser auf  die  Indikationen  und  Erfolge  der 
Tuberkulintherapic  ein,  welche  sie  in  Fällen 
nicht  ausgebreiteter  Erkrankung  bei  gutem 
Allgemeinbefinden,  ohno  Blutungsneigung,  an- 
wenden. Die  Kur,  welche  mit  Injektionen  von 
>/io  nig  begonnen  wurde,  sistiertc,  sobald  der 
Lungenbefund  sich  wesentlich  gebessert  hatte 
und  die  Bazillen  aus  dem  Sputum  verschwunden 


Moeller-Iayserllng,  Über  die  dlagnosti- 
□nd  therapeutische  Verwendung  des 


waren.  Diese  Behandlungsart,  welche  sowohl 
mit  altem  wie  neuem  Tuberkulin  durchgeführt 
wurde,  erstreckte  sich  auf  25  Fälle  verschiedener 
Erkrankungsstadien  und  ergab,  was  Körper- 
gewicht Bazillen gebalt  des  Sputums  und  objek- 
tiven Lungenbefund  anlangt  recht  ermutigende 
Resultate.  Das  Tuberkulin  ist  somit,  so  resü- 
mieren die  Verfasser,  ein  sowohl  diagnostisch 
wie  therapeutisch  ausserordentlich  •  wertvolles 
Mittel.  An  seinem  Heilwerte  ist  nicht  zu  zwei- 
feln. Fritz  Meyer  (Berlin). 


S.  Korsohun«Morgenroth,  Über  die  hämo- 

ironl 


Verfasser  machen  es  sich  zur  Aufgabe,  die 
Tatsache,  dass  Organextrakte  bestimmter  Tiere 
hämolytische  Eigenschaften  haben,  vom  Stand- 
punkte der  Ehr  Ii  ch 'sehen  Lehre  zu  untersuchen 
und  vor  allem  die  Streitfrage  zu  lösen,  ob  diese 
Hämolysine  ebenso  komplex  gebaut  sind,  wie 
die  auf  immunisatorischem  Wege  erzeugten,  oder 
ob  es  sich  hier  nicht  um  Substanzen  handelt  welche 

'  ihnen  in  der  Wirkung  der  Blutkörperchcnlösung 
zwar  gleich,  in  ihrem  Aufbau  aber  vollkommen 
von  ihnen  different  sind.  Vornehmlich  wenden 
sie  sich  gegen  Metchnikoffs  Auffassung 
dieser  Stoffe  als  Makrocytase,  da  er  die  an- 
gegebene Wirkung  besonders  solchen  Organen 
eigen  fand,  welche  grosse  Mengen  seiner  Makro- 
phagen, d.  h.  der  grossen  rundkernigen  Leuko- 
eyten  enthalten. 

Da  die  in  Frage  stehenden  Substanzen  je- 
doch sowohl  die  Blutkörperchen  des  eigenen 
Tieres  lösen,  da  sie  ferner  Hitzebeständig  sind 
und  bei  Vorbehandlung  verschiedener  Tiere  mit 
denselben  keine  Antikörperbildung  zu  konsta- 
tieren ist,  so  kommen  die  Verfasser  zum  Schlüsse, 
dass  es  sieh  hier  nicht  um  komplexe  Hämoly- 
sine oderOytaseu  im  Mctchnikoff 'sehen  Sinne 
handelt,  sondern  um  Stoffe,  welche  einer  eigen- 
artigen Klasse  von  hämolytisch  verwendeten 
Substanzen  zngehören.  Der  Widerspruch  ihrer 
Versuche  mit  denen  der  Mctchnikoff 'sehen 
Schule,  dass  diese  Extrakte  nach  dem  Erhitzen 
auf  60— !00<>  ihre  Wirksamkeit  verlieren,  eine 
Tatsache,  welche  die  deutschen  Forscher  nicht 
bestätigen  konnten,  löst  sich  durch  die  einfache 

|  Beobachtung,  dass  die  bei  Einwirkung  der  Tem- 
peratur entstellenden  Niederschläge  alle  hämo- 
lytisch wirkenden  Stoffe  an  sich  reissen,  wäh- 
rend die  allein  von  der  französischen  Schule 

,  berücksichtigte  klare  Flüssigkeit  ihrer  vorer- 
wähnten Wirkung  beraubt  ist. 

Fritz  Meyer  (Berlin). 


Berlin,  Druck  von  W.  BuxenBtein. 
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Original  -  Arbeiten. 

i. 

Über  intravenöse  Sauerstoffinfusion. 

(Erste  Mitteilung.) 
Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Berlin. 

Von 

Dr.  E.  Stuertz, 

Stabsarzt  und  Assistent  der  Klinik. 

In  einer  Arbeit  Über  intravenöse  Sauerstoffinfusion  (Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1902.  No.  27  und  28)  stellte  Gärtner  fest,  dass  man  kontinuierlich  ziemlich 
reichliche  Mengen  Sauerstoff  in  die  Vena  jugularis  eines  Hundes  einfliessen  lassen 
kann,  ohne  dass  das  Tier  Schaden  leidet.  An  Blutdruckkurven  wird  gezeigt,  dass 
der  Beginn  der  Sauerstoffinfusion  in  der  Kegel  garnicht  zu  bemerken  ist.  Der  Sauer- 
stoff wird  vom  venösen  Blut  zum  Teil  schon  auf  dem  Wege  zum  Herzen  absorbiert, 
und  der  Rest  im  rechten  Ventrikel  durch  die  Bewegungen  des  Herzens  dem  Blute 
unter  Druck  einverleibt.  Gelangen  derart  grosse  Mengen  Sauerstoff  in  das  Venen- 
system und  in  die  rechte  Kammer,  dass  die  Absorption  nicht  gleichen  Schritt  halten 
kann  mit  der  Injektion,  dann  wird  allerdings  das  Herz  schwer  geschädigt,  so  dass 
plötzlich  der  Tod  des  Tieres  eintreten  kann.  Im  allgemeinen  kann  aber  bei  drohenden 
Symptomen  durch  Sistierung  der  Infusion  die  Lebensgefahr  beseitigt  werden. 

Gärtner  meint,  dass  man  diese  Methode  der  Sauerstoffinfusion  vielleicht  ge- 
legentlich zur  Lebensrettuug  eines  Menschen  verwerten  könne. 

Um  einer  solchen  therapeutischen  Verwertung  einen  Schritt  näher  zu  kommen, 
prüfte  ich  in  unserem  Laboratorium  Gärtners  Versuche  nach  und  suchte  mir  vor 
allem  Aufschluss  zu  verschaffen  über  den  respiratorischen  Gaswechsel  des  Versuchs- 
tieres bei  intravenöser  Sauerstoffinfusion  und  über  die  Gefahrgrenzen. 

Nachdem  ich  mich  zunächst  überzeugt,  dass  Gärtners  Angaben  sich  leicht  im 
allgemeinen  bestätigen  lassen,  sagte  ich  mir,  dass,  wenn  man  überhaupt  therapeutischen 
Gebrauch  von  Sauerstoffinfusionen  ins  Blut  machen  will,  es  vor  allem  darauf  an- 
kommt, festzustellen,  welches  Maximum  von  Sauerstoff  pro  Kilogramm  des  Körper- 
gewichts man  in  der  Zeiteinheit,  ohne  das  ohnedies  in  Lebensgefahr  schwebende 
Individuum  zu  gefährden,  injizieren  darf. 

Gärtner  hat  in  dieser  Beziehung  keine  Angaben  gemacht.  Es  bedarf  aber 
keiner  speziellen  Auseinandersetzung,  dass  man,  wenn  man  z.  B.  bei  einer  akuten 
Störung  der  äusseren  Atmung  im  Moment  höchster  Lebensgefahr  den  Sauerstoff  als 
Hilfsmittel  brauchen  will,  dann  nicht  soviel  Zeit  übrig  hat,  um  sich,  mit  minimalsten 
Mengen  beginnend,  zu  den  grösstmöglichen  und  erträglichen  wirkungsvollen  Dosen 
durchzutasten.  Man  muss  in  solchem  Fall  sogleich  mit  möglichst  kräftigen  Sauer- 
stoffmengen beginnen,  ohne  dabei  jedoch  dem  Herzen  zuviel  zuzumuten. 

Das  Durchtasten  von  minimalsten  Dosen  zu  den  überhaupt  erträglichen  würde 
auch  aus  dem  Grunde  schädlich  sein,  weil  dadurch  die  Infusionsdauer  unnützer  Weise 
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verlängert  wird,  was  immerhin  eine  stärkere  Inanspruchnahme  der  Herzkraft  bedeutet 
Wir  werden  unten  sehen,  dass  nach  längerer  Anstrengung  des  Herzens  durch  reich- 
lichere Infusion  die  sonst  erträglichen  Mengen  nicht  mehr  vertragen  werden. 

Sodann  bin  ich  der  praktisch  noch  wichtigeren  Frage  näher  getreten,  ob  und 
wie  weit  der  respiratorische  Gaswechsel  in  den  Lungen  durch  die  intravenöse 
O-Infusion  beeinflusst  wird,  bezw.  ob  der  infundierte  Sauerstoff  vom  Körper  auch 
wenigstens  teilweise  verbraucht  wird  und  ein  wesentliches  Plus  zum  Sauerstoffhaus- 
halt des  Körpers  beizutragen  im  stände  ist. 

Ich  nahm  zu  meinen  Untersuchungen  ebenfalls  Hunde. 

Das  Sauerstoffgesamtbedürfnis  des  Hundes  pro  Kilo  seines  Körpergewichts  und 
pro  Stunde  beträgt  etwa  750  cm*  (auf  0»  und  760  mm  B  reduziert).  Auf  diese 
Quantität  bezog  ich  die  infundierten  O- Mengen  und  legte  mir  so  einen  relativen 
Masstab  für  die  Dosierungen  zu  Grunde. 

Was  die  Qualität  des  zu  infundierenden  Sauerstoffs  anlangt,  so  eignet  sich  der 
gewöhnlich  zu  Inhalationszwecken  verwendete  Sauerstoff  nicht,  da  er  in  100  Teilen 
4  —  5  Teile  Stickstoff  enthält.  Für  Infusionszwecke  empfehle  ich  den  99,8  °/0  igen 
Sauerstoff  der  Firma:  »Sauerstofffabrik  Berlin«.  Dieser  »reine«  O  wird  jedoch  nur 
auf  besondere  Bestellung  von  der  Firma  hergestellt. 

Versuch  I. 

Foxterrier  von  12  kg  Gewicht.  Gesamtsauerstoffbedürfnis  dieses  Tieres  pro  Minute  = 
66  cm*  (0°,  760  mm).  Um  zu  untersuchen,  welche  Dosen  das  Tier  ganz  ungefähr  bei  stoss- 
weiser  intravenöser  Sauerstoffinfusion  verträgt,  und  wie  viel  0  etwa  durch  solche  erträgliche 
stossweise  Dosen  in  der  Zeiteinheit  infundiert  werden  kann,  wurde  mit  einer  Spritze  infundiert. 
Die  Spritze  war  so  eingerichtet,  dass  ihr  durch  luftdichte  Leitung  Sauerstoff  zugeführt  werden 
konnte.  Sie  fasste  18  cm'1.  Die  Mctallkanüle  war  etwas  stärker  als  eine  Pravaz'sche 
Kanüle  uud  durch  Gumrnischlauch  mit  der  Spritze  verbunden.  Die  Infusion  erfolgte  in  die 
rechte  Vena  cruralis. 

llsn  Der  Hund  erhielt  intravenös  0,05  Morphium.  Atmung  regelmässig  und  21 
pro  Minute.  Puls  72,  von  mittlerer  Spannung,  bei  jedem  3.  bis  4.  Schlag  scheinbar  ein- 
mal aussetzend,  aber  kein  Pulsus  deficiens.    Herztöne  rein  und  laut. 

1.  Infusion.  12<>n  Der  Spritzeninhalt  wird  in  V.,  Minute  in  die  Vene  eingeführt 
12  "V  Lautes  Plätschern,  30  cm  weit  hörbar.  Herzaktion  regelmässig.  Puls  92.  Atmung  28. 
12 01  Plätschern  verschwunden. 

2.  Infusion.  12 "2  Der  Inhalt  der  Spritze  (2)  wird  in  schnellem  Stoss  innerhalb 
3  Sekunden  entleert.  lautes  sofort  einsetzendes  Plätschern,  welches  binnen  55  Sekunden 
allmählich  verschwindet.  12 01  Herzaktion  etwas  beschleunigt  und  unrcgelmässig,  hin  und 
wieder  beim  5.  Puls  aussetzend. 

3.  Infusion.  12 04  Die  Spritze  (3)  wird  in  2  Sekunden  entleert.  Allmählich  ab- 
nehmendes Plätschern  von  1  Minute  Dauer. 

4.  Infusion.  12nfi  2  Spritzen  (4,  5)  werden  schnell  hintereinander  (in  ca.  8  Sekunden) 
infundiert.  Sehr  lautes  systolisches  Plätschern,  auf  40  cm  Entfernung  hörbar.  Die  Hörbarkeit 
auf  Distanz  schwindet  nach  ">  Sekunden.  Das  Plätschern  schwindet  für  das  stetoskopische  Hören 
nach  50  Sekunden.  Puls  120.  Atmung  glcichmfissig,  gross,  26.   1207  Puls  84.  Atmung  24. 

5.  Infusion.  12"R  Puls  84.  Atmung  24.  3  Spritzen  (6,  7,  8)  werden  binnen 
15  Sekunden  schnell  hinter  einander  infundiert.  Unmittelbar  darauf  Puls  140,  Atmung  24. 
12 10  Puls  90,    Atmung  23.    12"  Puls  70.    Atmung  22. 

6.  Infusion.  12"  4  Spritzen  (9,  10,  11,  12)  werden  binnen  20  Sekunden  infun- 
diert. Unmittelbar  darauf  lautes  auf  0,5  m  hörbares  Plätschern.  Puls  150.  Atmung  42. 
I2,ü  Puls  160.  Atmung  42.  12 17  Puls  124,  unregelmässig.  Atmung  28,  mühsam,  gross. 
121'-'  Puls  84.    Atmung  16,  tiefe  Atemzuge. 

7.  Infusion.  12-°  5  Spritzen  (13—17)  werden  binnen  25  Sekunden  infundiert. 
Unmittelbar  darauf  steigt  die  Pulsfrequenz  auf  160.  Grosse  Atmung.  Verlängertes  mühsames 
Kxspirinm.    12"  Puls  148.    Atmung  32.    12*'  Puls  88.    Atmung  22. 
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8.  Infusion.  I2M  6  Spritzen  (18—23)  innerhalb  30  Sekunden.  Wenige  Sekunden 
nach  der  6.  Spritze  verschwinden  die  Herztöne.  Stillstand  der  Atmung.  Kein  Aufschrei. 
Wiederbelebungsversuch  durch  künstliche  Respiration  und  Herzmassage  erfolglos. 

Die  anmittelbar  nach  dem  Exitus  vorgenommene  Obduktion  ergab:  Der  rechte 
Vorhof,  der  rechte  Ventrikel,  die  Vena  cava  inferior  prall  und  meistenteils  mit  Gas 
gefüllt.  In  den  Venae  coronariae  cordis  sehr  reichliche  Gasbläschen  durch  die  Venen- 
wände hindurch  sichtbar. 

Die  unter  Wasser  durchschnittene  Aorta  entleert  kein  Gas.  Auch  das  Herz  wird 
unter  Wasser  geöffnet.  Aus  dem  rechten  Herzen  entleert  sich  reichlich  Gas,  aus  dem 
linken  keine  Spur  Gas. 

Die  Versuchsphasen  waren  derart  angeordnet,  dass  nach  jeder  Einzelinfusion 
so  lange  gewartet  wurde,  bis  Puls  und  Atmung  einigermassen  zur  Norm  zurück- 
gekehrt waren. 

Von  1200— 12"  hat  also  das  Tier  vertragen  insgesamt:  17  Spritzen. 
Die  Steigerung  der  stossweisen  Infusion  von  5  auf  6  Spritzen  auf  einmal  führte 
sofort  den  Tod  herbei. 

In  den  folgenden  Versuchen  wurde  der  Sauerstoff  in  kontinuierlichem, 
gleichmässigem  Strome  infundiert. 

Um  eine  brauchbare  Gleichmässigkeit  des  Sauerstoffstroms  und  eine  genauere 
Messung  der  infundierten  Mengen  zu  erzielen,  konstruierte  ich  folgenden  einfachen 
Apparat: 

Fig.  7. 


Apparat  zur  intravenösen  Sauor*toffinfu»ion. 


Eine  30  1  fassende  Glastiasche  dient  als  Saucrstoffbehfllter,  in  dessen  Dach  drei  luft- 
dicht verschlossene  Glashahne  angebracht  sind: 


70  E.  Stuerte 


Durch  Hahn  I  wird  die  Glasflaschc  von  dem  Stahlzylindcr  her  mit  Sauerstoff  gefüllt. 
Der  Hahn  wird  dann  geschlossen. 

Durch  Hahn  II  fliegst  aus  einem  grossen  über  der  Glasflasche  angebrachten  Wasser- 
behälter in  fein  regulierbarem  Strome  Wasser  in  die  Sauerstoffflasche  und  drückt  den  Sauer- 
stoff durch  Hahn  III  in  eine  kleine  Elstcr'schc  Gasuhr.  Vou  dieser  wird  der  Sauerstoff 
durch  ein  kleines  Waschfläschchen  geleitet,  welches  die  minimalste  Zuströtnung  von  Sauer- 
stoff sichtbar  macht,  und  von  dort  gelangt  das  Gas  zur  Kanüle  bezw.  Vene. 

Zur  Kontrolle  des  Sauerstoffdrucks  in  der  Glasflasche  ist  an  derselben  ein  Manometer 
angebracht. 

Der  Apparat  gestattet  die  feinste  Regulierung  des  O  -  Stroms,  sodass  man  den 
Sauerstoff  auch  in  einzelnen  Waschen  in  Abständen  von  2—3  Sekunden  durch  die 
Waschflasche  fliessen  lassen  kann. 

Der  Sauerstoff  wurde  mittels  Metallkanüle  mit  schräg  abgeschliffener  Spitze  in 
die  Vene  gebracht.  Die  Kanüle  wurde  in  die  Vene  eingestochen.  Das  Lumen  der 
Kanüle  hatte  0,6  — 0,8  — 1,0  mm  Durchmesser.  Diese  Kanülen  haben  den  Vorteil, 
dass  sie  nur  eine  minimale  Venenverletzung  notwendig  machen,  dass  sie  den  Sauer- 
stoff in  unbehindert  Messendes  Venenblut  entleeren ,  und  dass  sie  jederzoit  bequem 
herausgezogen  werden  können,  falls  sie  sich  gelegentlich  während  Unterbrechung  der 
0- Zufuhr  mit  gerinnendem  Blute  verstopfen.  Alle  diese  Vorteile  fallen  fort,  wenn 
man  die  Kanüle  in  die  Vene  einbindet.  Anstatt  der  Metallkanüle  habe  ich  mehr- 
fach auch  eine  Glaskanüle  mit  fein  auslaufender  Spitze  benutzt.  Dieselbe  hat  den 
Vorteil,  dass  man  Blutgerinnsel  in  dem  Lumen  sofort  sehen  kann. 

Versuch  IL 

Wolfspitz  (Schäferhund),  zweijährig,  15  kg  schwer.  Dieser  Hund  hat  ein  Sauerstoff- 
bedürfnis von  0,187  1  pro  Minute.    Subkutane  Morphiuminjektion  0,09. 

Der  O-Zulcitungsapparat  wird,  um  mit  einer  Infusion  von  ca.  des  O-Bedürfnisses 
beginnen  zu  können,  auf  etwa  1,0  1  pro  Stunde  eingestellt. 

Freilegung  der  Vena  cruralis  sin.  Puls  68,  regelmässig.   Atmung  32.   Herztöne  rein. 

1.  Infusion.  7 21  Wird  mit  der  0- Infusion  begonnen.  Nach  V4  Minute  mässig 
starkes  Plätschern.  7 23  Leichte  Unregelmässigkeit  des  Pulses.  Puls  132.  Atmung  36. 
7  26  Atmung  32,  etwas  tiefer.  Puls  116,  dauernd  leicht  unregelmässig.  7 28  Puls  plötzlich 
140.  Atmung  54.  Einige  Zuckungen  am  rechten  Vorderfuss.  7 29  Puls  von  guter  Spannung, 
jetzt  regelmässig.  7 31  Puls  92.  Atmung  32.  Plätschern  hat  ein  wenig  nachgelassen.  Der 
Hund  scheint  sich  bezüglich  Puls  und  Atmung  an  diese  Dosis  gut  zu  gewöhnen. 

Von  7 20  bis  7 33  sind  eingeflossen:  ca.  350  cm3,  pro  Minute  ca.  27  cm3,  also  etwa 
Vt  des  O-Bedürfnisscs. 

2.  Steigerung  der  Infusion.  734  Puls  100.  Atmung  32.  Die  Sauerstoffzufuhr 
wird  um  ein  Wesentliches  gesteigert.  Das  Plätschern  nimmt  sofort  zu.  Einige  sehr  tiefe 
Atemzüge  und  einzelne  Zuckungen  im  rechten  Vorderfuss.  Starke  Abwehrbewegungen. 
735>5  Puls  140,  von  geringerer  Spannung.  Atmung  44.  Weitere  Abwehrbewegungen. 
Unregelmässige  Atmung.  Drosselung  des  Zustromes.  Während  der  Pause  strömt  bei  einer 
starken  Exspiration  etwas  schaumiges  Blut  aus  der  Vene  in  die  Glaskanüle.  7 30  Plätschern 
nur  noch  sehr  gering.  Nach  weiteren  15  Sekunden  hört  das  riätschern  ganz  auf.  Puls 
116,  regelmässig.    Atmung  40.    7™  Puls  80.    Atmung  28.    Herzaktion  völlig  regelrecht. 

Von  734  — 73i6  (l»/s  Minuten)  flössen  90  cm3  ein,  etwa  Va  des  0 -  Bedürfnisses. 

3.  Infusion.  7 43  Puls  80.  Atmung  28.  Herzbefund  regelrecht.  Fortsetzung  der 
Infusion  mit  derselben  Geschwindigkeit.  Nach  Vi  Minute  Puls  92.  Atmung  28,  ruhig. 
Leichtes  Plätschern.  7  44  Atmung  grösser.  Plätschern  sehr  stark.  Puls  112,  regelmässig. 
7 44  und  20  Sekunden:  Drosselng  der  0 -Zufuhr,  da  aus  der  Vene  an  der  Kanüleneinstich- 
stelle Gas  mit  Blut  strömt.    Puls  120.    Atmung  40,  regelmässig. 
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Von  7*'— 7"  nnd  20  Sekunden  flössen  gegen  90  cm3  ein  =  ca.  '/a  des  O-Bcdürfnisscs. 

7 46  Noch  sehr  geringes  Platschern  und  noch  deutlich  vermehrter  Überdruck  in  der 
Vene.  Die  Glaskanüle,  welche  in  der  Vene  steckt,  füllt  sich  wieder  mit  Blut.  7 47  Plätschern 
verschwunden.    7 49  Puls  88.    Atmung  28.    Herzaktion  regelmässig. 

4.  Infusion.  7  60  Forlsetzung  mit  derselben  O-Geschwindigkeit.  7"  Puls  144.  At- 
mung 98,  schnell,  tief.  Starkes  Plätschern.  734''  Drosselung,  da  Puls  sehr  beschleunigt 
(166)  wird  und  sehr  starkes  auf  V»  m  hörbares  Plätschern  auftritt-    Atmung  68. 

In  den  3'/»  Minuten  flössen  ein:  192  cm3  0,  also  etwa  Vs  des  O-Bedürfnisses. 
7 56  Puls  100,  regelmässig.  Atmung  36.   Herztöne  rein.    Plätschern  noch  eine  Spur 
hörbar.    7  w  puls  88.    Atmung  36,  ausgiebig,  ruhig. 

5.  Infusion.  8 00  Fortsetzung.  Puls  80.  Atmung  28.  Nach  *U  Minute  starkes 
Plätschern,  auf  ca.  30  cm  Distanz  hörbar.  8 01  Schnaufendes  Exspirium.  Das  Gas  kommt 
infolge  Überdruck  in  der  Vene  neben  der  Kanttie  iu  feinen  Bläschen  aus  der  Vene  zurück. 
3<.i-4  Uber  dem  rechten  Herzen  ist  ein  deutliches  systolisches  Rauschen  (akute  relative 
Trikuspidalinsuffizienz!)  hörbar,  welches  um  so  deutlicher  wird,  als  das  Plätschern 
geringer  geworden  ist.  Puls  148,  klein.  Atmung  60.  Drosselung.  Die  Vene  blutet  ziemlich 
stark  aus  der  kleinen  Einstichöffnung  nach  dem  Herausziehen  der  Kanüle. 

In  den  P/a  Minuten  flössen  durch:  ca.  100cm3,  etwa  Va  des  OBedarfs. 

8 03  Puls  100.  Atmung  36.  Herztöne  kaum  hörbar.  Das  systolische  Geräusch  besteht 
verringert  fort.  Plätschern  noch  hörbar.  Die  Venenblutung  steht  nach  2  Minuten  auf  leichte 
Tamponade.  8 04  Puls  80.  Atmung  32.  Herztöne  wieder  begrenzt.  Die  Geräusche  sind 
verschwunden. 

6.  Infusion  (Abschwächung).  Da  der  Hund  keinesfalls  die  bisherige  O-Gcschwindig- 
keit  (ca.  V.-»  des  O-Bedarfs)  zu  vertragen  scheint,  wird  die  Geschwindigkeit  etwas  reduziert. 
8  o.i  Fortsetzung  der  Infusion.  Puls  84.  Atmung  28.  Plätschern  nach  10  Sekunden  auf 
y2m  zu  hören.  8  07  Puls  124.  Atmung  44.  Tiefe,  schnelle  Atemzüge.  8  07  5  Atmung  100. 
Platschern  lässt  an  Intensität  nach  und  ist  nicht  mehr  auf  Distanz  hörbar.  Gleichzeitig 
starkes  systolisches  Geräusch  neben  dem  Plätschern  hörbar,  und  zwar  über  der  rechten 
Herzhälfte  mehr,  als  über  der  linken  (akute  relative  Trikuspidalinsufifizienz). 
8 10  Puls  140.  Atmung  92.  Plätschern  und  Rauschen  dauern  unverändert  fort.  8 10  5  Atmung 
sehr  unregelmässig.  Puls  152,  klein.  Sichtlich  starker  Überdruck  in  der  Vena  cruralis. 
Drosselung.  Beim  Herausziehen  der  Kanüle  starkes  Ausströmen  von  Blut  und  Gas  aus  der 
prall  gefüllten  Vene.  811  Das  systolische  Geräusch  verschwindet.  Das  Plätschern  besteht 
in  geringem  Grade  fort.  8 12  Plätschern  verschwunden.  815  Blutung  aus  der  Vene  steht. 
Puls  80,  regelmässig,  von  mittlerer  Spannung.    Atmung  36. 

In  den  4'/s  Minuten  flössen  267  cm3  ein,  etwas  weniger  als       des  Bedarfs. 

7.  Infusion.  (Weitere  Abschwächung.)  Der  O-Zufluss  wird  um  ein  Wesentliches 
reduziert. 

8 "  O-Infusion  beginnt.  Nach  10  Sekunden  Plätschern.  8 17  Puls  100.  Atmung  36, 
wird  etwas  schnaufend.  Einzelne  tiefe  Atemzüge.  8I(i  Puls  112.  Atmung  40,  wird  etwas 
ruhiger.  8«  Puls  140.  Atmung  64.  Starkes  Plätschern.  Kein  systolisches  Rauschen. 
'S'2*  Puls  128.  Atmung  60,  erregt.  Etwas  stossweises  Exspirium.  8-°  Puls  162,  etwas 
nnregclmässig.  Herztöne  völlig  durch  Plätschern  verdeckt.  Atmung  64.  8-*  Puls  162. 
Atmung  68,  wird  sehr  unregelmässig.  Schnaufendes  noch  stärker  stossendes  Exspirium. 
8 79  Plätschern  wird  etwas  weniger  laut.  Wieder  deutlich  systolisches  Geräusch  über  der 
rechten  Herzhälfte.  (Trikuspidalinsuffizienz.)  8 30  Drosselung.  Vena  cruralis  ist  stark 
gefüllt,  aber  etwas  geringer  als  die  vorigen  Male.  Geringes  Ausströmen  von  Blut  beim 
Herausziehen  der  Kanüle,  welche  sich  nach  der  Drosselung  sofort  mit  Blut  füllte.  83J 
Plätschern  und  systolisches  Geräusch  verschwunden.  Exspirium  verliert  den  stossweisen 
Charakter.  Herzaktion  wieder  regelmässig.  Puls  120.  Atmung  60.  8 33  Puls  104. 
Atmung  32.  Versuch  wird  abgebrochen.  Der  Hund  wird  verbunden.  Er  ist  bei  Bewusstsein, 
wenn  auch  stark  apathisch.    Auf  die  Füsse  gestellt,  kann  er  leicht  taumelnd  laufen. 

Von  8 |R— 8  30  flössen  durch:  Etwa  500cm3,  ca.  37cm3  pro  Minute,  ca.  »/a  des  O-Bedarfs 
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Versuch  III. 

Wolfspitz,  15  kg  schwer,  ist  derselbe  Hund,  welcher  im  Versuch  II  beuutzt  wurde. 
Das  Tier  ist  bei  gutem  Befinden.  Die  Wunde  an  der  rechten  Vena  cruralis  sieht  gut  aus. 
Der  Hund  hat  reichlich  gefressen  und  keinen  Husten  bekommen- 

Zur  Bestimmung  der  Sauerstoff-Infusionstoleranz  wird  diesmal  mit  kleiner  O-Geschwindig- 
keit  begonnen  und  diese  allmählich  gesteigert. 

84v  Intravenöse  Injektion  von  0,06  Morphium.  Puls  80,  regelmässig,  von  guter  Spannung. 
0 ua  Freilegung  der  Vena  cruralis  sinistra.  Der  Puls  wird  an  der  Art.  crur.  dextra  gezählt. 

1.  O-Infusion.  9°-^  Beginn  der  (Mnfusion.  9  09  Bei  etwa  jeder  4.  Systole  eine 
Art  von  Plätschern  (besser  als  leichtes  Gurgeln  zu  bezeichnen  und  geringem  feinem  Beo- 
cöcalgurren  ähnlich).  9,;'  Atmung  20.  Puls  72,  regelmässig.  Jetzt  deutliches  regelmässiges 
Plätschern  bei  jeder  Systole  hörbar,  aber  nicht  auf  Distanz.  9 30  Herztätigkeit  regelmässig. 
Plätschern  unverändert.  Puls  76.  Atmung  20  regelmässig.  94A  Atmung  20,  regelmässig, 
etwas  tiefere  Atemzuge.  Puls  76,  etwa  bei  jeder  5.  Systole  ein  Pulsus  bigeminus.  9 50 
Ein  sehr  tiefer  Atemzug,  darauf  kleine  Pause.  Dann  wieder  regelmässige  Atmung.  Pols 
unverändert.  10UA  Drosselung.  Puls  66.  Bei  etwa  jeder  10.  Systole  ein  Pulsus  bigeminus, 
hin  und  wieder  auch  ein  trigeminus.    Atmung  20,  regelmässig. 

Von  905— 10 05  dauerte  die  Infusion  ohne  Unterbrechung  gleichmässig  an.  Es  flössen 
ein  annähernd  200  cm3,  pro  Minute  3  cm3.  Das  Sauerstoffbedürfnis  dieses  Tieres  war  pro 
Minute  187  cm3.  Es  wurde  also  etwa  Veo  des  Bedürfnisses  infundiert.  Das  geschah  ohne 
wesentliche  Störung  der  Atmung  und  der  Zirkulation,  überhaupt  ohne  wesentliche  Reaktion. 

2.  O-Infusion.    Nach  etwa  3/4  stündiger  Pause. 

10 45  Fortsetzung  der  O-Infusion  mit  gesteigerter  Geschwindigkeit  Puls  76,  gut  ge- 
spannt, regelmässig.  Atmung  20,  regelmässig.  10 47  Ober  dem  rechten  Herzen  vereinzeltes 
Gurgeln,  ähnlich  feinem  Ileocöcalgurren,  welches  anscheinend  durch  die  aus  der  cava  inf. 
ins  Atrium  einfliessenden  Gasblasen  verursacht  wird.  Diese  Geräusche  sind  nur  während 
der  Inspiration  hörbar.  Ausserdem  während  jeder  Systole  deutliches  Plätschern  geringen 
Grades.  10  ,0  Geringes  Plätschern  besteht  fort.  Das  inspiratorischc  Gurgeln  und  Gurren 
wird  zeitweise  deutlicher.  \0bS  Atmung  18.  Puls  60  und  zeitweise  ein  Bigeminus.  Prä- 
systolisches und  systolisches  vermehrtes  Plätschern  über  dem  rechten  Herzen,  über  dem 
linken  nur  fortgeleitet  schwach  hörbar.  Das  inspiratorisch  10 50  noch  hörbare  Gurren  ist 
neben  dem  Plätschern  nicht  mehr  hörbar.  Während  der  Inspiration  wird  das  Plätschern 
stärker.  1 1  0A  Der  Hund  winselt  hin  und  wieder  leise.  Atmung  20,  regelmässig.  Puls  72, 
gut  gespannt.  Bei  etwa  jeder  7.  Systole  ein  Bigeminus.  Der  Abfluss  der  Gasbläschen  aus 
der  Kanüle  erfolgt  kontinuierlich,  während  der  Inspiration  deutlich  schneller,  und  ist  durch 
die  Veneuwandung  sichtbar.    1 1  15  Drosselung.    Puls  76.    Atmung  20- 

Von  104,r' — 11 15  floss  ohne  Unterbrechung  Sauerstoff  ein.  Eine  wesentliche  Reaktion 
des  Organismus  wurde  nicht  bemerkt.  Es  wurden  zugeführt  insgesamt  117  cm3,  pro  Minute 
4  cm3,  also  etwa  V«  des  Sauerstoffbedürfnisses. 

3.  O-Infusion.    Steigerung  der  Geschwindigkeit  der  O-Zufuhr. 

U2"  Fortsetzung  der  Infusion.  Puls  72.  Atmung  20.  1 1 22  Deutliches  mässig  gradiges 
Plätschern,  namentlich  deutlich  in  der  Systole  hörbar.  Atmung  24.  Puls  72.  11"  Puls 
116.  Aünung  36,  etwas  unregelmässig."  U*'  Puls  124.  Atmung  52.  Das  Plätschern 
ist  etwas  lauter,  aber  nicht  auf  Distanz  hörbar.  II33  Puls  124.  Atmung  52.  II4"  Puls 
142,  etwas  klein.  Atmung  56,  oberflächlich,  durch  kleine  Pausen  unterbrochen.  Einzelne 
kurze  Zuckungen  im  rechten  Vorderbein.  Bei  jedem  Inspirium  strömt  der  Sauerstoff  deutlich 
geschwinder  und  von  leichtem  Schnurren  begleitet  aus  der  Kanüle  in  die  Vene.  1 1 43 
Atmung  48.  Puls  120.  Atmung  grösser.  Deutlich  Cheyne -Stokes'sches  Phänomen  in 
Perioden  von  ca.  1 1  Atemzügen.  1 1  17  Atmung  ist  allmählich  wieder  regelmässig  geworden,  44. 
II™  Atmung  40.  Puls  112.  Der  Hund  scheint  sich  an  diese  O-Geschwindigkeit  zu  ge- 
wöhnen, sehr  geringes  Plätschern.  Drosselung. 

In  der  halben  Stunde  flössen  ein  ca.  380  cm3,  pro  Minute  13  cm3,  also  etwa  '/u  des 
O  -  Bedürfnisses.  Abgesehen  von  der  vorübergehenden  Kleinheit  und  starken  Frequenz- 
steigerung des  Pulses  (II40)  und  der  schnell  vorübergehenden  Atmungsstörung  (II43)  ist 
eine  wesentliche  Reaktion  auf  die  O-Zufuhr  nicht  aufgetreten. 

4.  O-Infusion.  Stärkere  Steigerung  der  O-Geschwindigkeit.  11 64  Fortsetzung  der 
Infusion.    11™  lautes  Plätschern,  stossweises  Exspirium.    1 1  ™  Atmung  64,  etwas  ober- 
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riächlich.  Puls  80.  Plätschern  auf  V«  m  hörbar.  1 1 69  Atmung  64,  Exspirium  nicht  mehr 
stossend.  Puls  72,  regelmässig.  Plätschern  nur  noch  auf  etwa  30  cm  hörbar.  12 00  Atmung 
60.  Puls  68.  12°«  plötzlich  Beschleunigung  der  Herztätigkeit,  120.  Atmung  48.  1206  Puls 
148.  Plätschern  auf  Distanz  nicht  mehr  hörbar.  Atmung  etwas  oberflächlich  und  etwas 
unregelmässig.  12 09  Puls  148,  von  leidlicher  Spannung,  regelmässig.  Atmung  48,  etwas 
unregelmässig  und  oberflächlich.  Drosselung.  12 10  Puls  72.  Atmung  24.  Leichtes  Plätschern 
über  dem  rechten  Herzen,  zeitweise  ein  Bigeminus. 

In  14  Minuten  flössen  ein  */s  1,  pro  Minute  47  cms,  also  fast  genau  lU  des  0- Be- 
dürfnisses. 

Versuch  IV. 

Wolfspitz,  15  kg  schwer,  dasselbe  Tier,  welches  bei  Versuch  II  und  III  verwendet  wurde. 

Die  Wunden,  welche  vor  10  bezw.  2  Tagen  mit  Naht  geschlossen  wurden,  sind  auf- 
gerissen, zeigen  in  der  Tiefe  gute  Granulationen.  Die  Wundränder  sind  stark  entzündlich 
gereizt  und  bei  Berührung  stark  schmerzhaft. 

7 80  intravenöse  Injektion  von  0,06  Morphium.  Die  0  -  Geschwindigkeit  wird  gegen- 
über der  letzten  Geschwindigkeit  des  Versuches  III  erhöht  und  auf  ca.  60  cm8  pro  Minute 
eingestellt.  7 41  Beginn  der  Infusion.  Puls  88.  Atmung  40,  erregt.  Der  Hund  winselt 
fortgesetzt  etwas.  7«  Plätschern  massigen  Grades.  7 44  Puls  100.  Atmung  50,  etwas 
unregelmässig,  oberflächlich,  bin  und  wieder  ein  tiefer  Atemzug,  Plätschern  etwas  stärker, 
auf  Distanz  nicht  hörbar.  l*i  Puls  180,  klein.  Atmung  60.  7 49  Puls  240,  klein.  Atmung  60, 
oberflächlich,  nnregelmässig.  Starkes  Plätschern,  welches  jedoch  auf  Distanz  nicht  hörbar  ist 
7 58  Befund  unverändert.  7  84  Winseln.  Krampfartiger  Zustand  am  ganzen  Körper.  Kurzer 
Opistotonus.  Darauf  langsames  Ausstrecken.  Aussetzen  der  Atmung.  Auf  sofort  angewandte 
Herzmassage  noch  einige  tiefe  Atemzüge.  Puls  192,  sehr  klein  und  unregelmässig.  7  M  Exitus. 

In  den  15  Minuten  flössen  ein  875  cm3,  pro  Minute  58  cm3,  also  etwas  mehr  als  V» 
des  OBedürfnisses  dieses  Tieres. 

Die  Obduktion  unmittelbar  nach  dem  Exitus  ergab: 

Herz  in  situ:  Der  rechte  Vorhof  bleibt  10  Minuten  lang  in  rhythmischen  Kon- 
traktionen. Sehr  starke  Dilatation  und  Gasfüllung  des  rechten  Vorhofs  und  des  rechten 
Ventrikels.  Reichlich  Gas  in  der  Cava  inferior,  vereinzelte  Gasblasen  auch  in  der 
Cava  superior.  Sehr  reichliche  kleine  Gasbläschen  in  den  Venae  coronariae  cordis, 
durch  die  Venenwandungen  sichtbar. 

Die  Cavae  und  die  Aorta  werden  abgebunden  und  das  Herz  mit  den  Lungen 
herausgenommen.  In  den  Lungenvenen  und  im  linken  Herzen  kein  Gas  nachweis- 
bar. Aus  dem  unter  Wasser  angestochenen  rechten  Ventrikel  und  Vorhof  entleeren 
sich  reichliche  Gasmengen. 

Versuch  V. 

Wolfshündin,  28  kg  schwer.  Subkutane  Injektion  von  0,06  Morphium.  Pulsfrequenz  88. 

28  •  750 

Atmung  50,  erregt.    Sauerstoff bedürfnis  pro  Minute:  =  366  cm3. 

oU 

A.  Um  mit  etwa  Vu  des  O-Bcdürfnisses  des  Tieres  pro  Minute  zu  beginnen,  wird 
der  Apparat  auf  30  cm3  pro  Minute  eingestellt.  II20  Beginn  der  Infusion.  II21  mässig 
starkes  Plätschern.  Atmung  54.  Puls  96.  II23  starkes  Platschern,  auf  etwa  30  cm  Distanz 
hörbar.  Puls  86.  Atmung  40,  regelmässig,  weniger  erregt.  112M  stärkeres  Plätschern. 
Herzaktion  regelmässig.  Puls  84.  Atmung  64.  Die  dauernde  O-Infusion  wird  anscheinend 
gut  vertragen.  II30  Puls  96.  Atmung  76.  Plätschern  unverändert,  auf  ca.  30  cm  hörbar. 
11"  Herzaktion  regelmässig.    Puls  92.    Atmung  60.    Plätschern  geringer. 

In  den  15  Minuten  flössen  ein:  444  cm3,  pro  Minute  =  29,6  cm3  =  ca.  Vi,  des  0-  * 
Bedürfnisses. 

B.  II8'  Die  O-Zufubr  wird  etwas  gesteigert.  Herzaktion  und  auskultatorischer  Be- 
fund unverändert.  II48  Neben  starkem  Plätschern  etwas  Rauschen  über  der  rechten  Herz- 
hälfte. Puls  96.  Atmung  64,  regelmässig.  II84  Das  Rausehen  ist  verschwunden.  (Vor- 
übergehende Insuffizienz  der  Trikuspidalis?)    Puls  100.    Atmung  48. 
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In  der  Zeit  von  ll3ß  —  11**=  18  Minuten  sind  eingeflossen:  850  cms,  pro  Minute 
ca.  48  cm3,  also  etwa  Vb  des  O-Bedürfnisses  pro  Minute. 

C.  11"  O-Zufuhr  wird  verstärkt.  II*1  Stärkeres  Plätschern.  Atmung  erregt,  56. 
Puls  regelmässig,  etwas  weniger  gespannt,  90.  1 1 Au  Etwas  stossweises  Exspirium.  Plätschern 
stark,  aber  nicht  auf  Distanz  hörbar.  12 01  Plätschern  etwas  geringer.  12"3  Atmung  etwas 
weniger  erregt,  40.    Puls  88,  regelmässig. 

In  den  8  Minuten  flössen  ein  ca.  400  cm3,  pro  Minute  ca.  50  cm3,  also  etwa  Vi  des 
O-Bcdürfnisses  pro  Minute. 

D.  12ü<  O-Zufuhr  wird  um  ein  wesentliches  gesteigert.  Puls  84.  Atmung  44.  12°* 
Deutlich  vernehmbares  Plätschern.  12,s  Atmung  grösser,  120.  Puls  120,  regelmässig. 
12'5  Puls  wird  deutlich  weniger  gespannt  und  etwas  klein,  128  Atmung  gross,  aber  regel- 
mässig. 12iy  Puls  besser  gespannt,  100.  Atmung  regelmässig,  92.  Plätschern  wird  nicht 
auf  Distanz  gehört.   12"  Puls  100.   Atmung  etwas  weniger  erregt  und  weniger  gross,  76. 

In  derZeit  12M— 12"  =  17  Minuten  flössen  ein  ca  1,6  1,  pro  Minute  etwa  95  cm3, 
also  etwa  V<  des  Gesamtbedürfnisses  pro  Minute. 

E.  12ri  Mftssige  Beschleunigung  der  O-Zufuhr.  12 23  sehr  verstärktes  Plätschern. 
Puls  120.  Atmung  88.  12"  Puls  etwas  unregelmässig,  etwas  klein,  160.  Stossweises 
Exspirium.  Einige  Abwehrbewegungen.  Unregelmässiger  O-Einfluss,  da  bei  dem  stoss- 
weisen  Exspirium  der  intravenöse  Druck  steigt.  12"  Puls  setzt  aus.  Atmung  sehr  un- 
rcgelmflssig,  öfters  aussetzend.  Etwas  Rauschen  über  dem  rechten  Herzen.  Drosselung 
der  O-Zufuhr  wegen  höchster  Lebensgefahr.  Beim  Herausziehen  der  Kanüle  leichte  Blutung 
aus  der  Infusionsstelle. 

12  *9  Puls  116,  wieder  von  mässiger  Spannung.  Atmung  48,  beginnt  wieder  regelmässig 
zu  werden.  Noch  geringes  Plätschern.  12 30  Plätschern  verschwunden.  Der  Puls  hat  seine 
anfängliche  Spannung  noch  nicht  wiedererlangt,  104,  noch  unregelmässig.  Atmung  40. 
12 34  Puls  88,  von  guter  Spannung,  ziemlich  regelmassig,  Atmung  ruhig,  regelmässig  32. 

In  der  Zeit  von  J2'iS —  12 27  in  5  Minuten  flössen  ein:  annähernd  600  cm3,  pro  Minute 
ca.  118  cm3,  also  knapp  Vs  des  O-Bedürfnisses. 

Versuch  VI. 

Zwecks  Untersuchung  des  respiratorischen  Cluswechsels  während  der 
Sauerstoffinfusion  wurden  zwei  spezielle  Versuche  gemacht.  Der  eine  wird  hier 
genauer  angeführt.  Dabei  ist  die  gesarate  Exspirationsluft  des  Tieres  mittels 
Trachealkanüle  und  Atmungsventil  nach  dem  für  Gaswechseluntersuchungen  be- 
kannten von  Zuntz  und  Geppert  angegebenen  und  erprobten  Verfahren  durch  eine 
grosse  Elster'sche  Gasuhr  geleitet  worden.  Zu  geeigneten  Zeiten  wurden  Proben 
der  Exspirationsluft  für  die  Analyse  in  Glasbehältern  aufgefangen  und  nachher  nach 
dem  Hemp eTschen  Verfahren ')  der  Gasanalyse  auf  Kohlensäure  und  Sauerstoff 
untersucht  und  daraus  die  Gesamtmenge  des  aus  der  Inspirationsluft  verbrauchten 
Sauerstoffs  und  der  gleichzeitig  ausgeatmeten  Kohlensäure  berechnet. 

Zum  Versuch  wurde  verwendet  eine  zweijährige  Dogge  von  40  kg  Körpergewicht. 
Das  Gesamtsauerstoffbedürfnis  dieses  Tieres  beträgt  M)  Liter  pro  Stunde,  0,5  Liter  pro 
Minute.  Um  den  respiratorischen  Gasaustausch  bei  möglichst  starker  0- Infusion  zu  be- 
obachten, wird  mit  relativ  reichlicher  0- Menge  begonucn:  mit  etwa  des  Gesanitsaucr- 
stoffbedürfnisses  pro  Minute. 

Die  Anordnung  der  Versuchsphascn  war  folgende: 

1.  Entnahme  von  Exspirationsluft.  Vor  Beginn  der  O-Infusion  wurden  Proben 
gewöhnlicher  Exspirationsluft  von  dem  Hunde  aufgefangen.  Puls  60.  Atmung  erregt,  150 
pro  Minute. 

2.  Entnahme.  I24"  beginnt  die  O-Infusion  in  die  rechte  Vena  cruralis  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  0,168  1  pro  Minute,  also  mit  etwa  '/;>  des  Gesamt-0-Be<lürfnisses  dieses 
Hundes.    12 41  Plätschern  massigen  Grades.    12 43  Plätschern  stärker  geworden,  auf  Distanz 

i)  VV.  II  cm  pol  ,  Neue  Methoden  zur  Analyse  der  Gase.    Braunschweig  1880. 


Digitized  by  Google 


75 


nicht  hörbar.    Nachdem  die  O-Zufuhr  5  Minuten  angedauert  hat,  wird  12«— 12 50  die  zweito 
Luftprobe  aufgefangen.    Puls  60.    Atmung  120. 

3.  Entnahme.  12™  Puls  100.  Atmung  120.  Starkes  Plätschern  dauert  fort.  Die 
Olnfusion  wird  gesteigert  auf  0,187  1  pro  Minute,  also  etwa  10/a7  des  O-Bedürfnisses.  Nach- 
dem diese  O- Infusion  3  Minuten  angedauert  bat,  erfolgt  12»3— 12 60  die  nächste  Probe- 
entnahme und  die 

4.  Entnahme  12"—  l00  bei  derselben  Infusionsgeschwindigkeit.  I00  Plätschern  un- 
verändert stark.  Exspiration  stossweisc  und  angestrengt.  Dabei  zeitweise  tiefe  Atemzuge. 
Atmung  120.   Puls  108. 

5.  Entnahme.  1  00  die  O-Infusion  wird  gesteigert  zu  0,1971  pro  Minute,  also  etwa 
l"  a  des  O-Bedürfnisses.  1  03  Puls  96  von  leidlicher  Spannung.  Atmung  90.  Plätschern  un- 
verändert. 1  °3—  1  08  Probeentnahme  aus  der  Exspirationsluft.  1 ou  Puls  80,  klein,  arythmisch. 
Atmung  56.  1 20  Puls  wird  noch  schlechter.  O-Zufuhr  wird  gedrosselt.  Das  Plätschern 
hört  binnen  40  Sekunden  auf.    1 as  Puls  96,  regelmässig.  Atmung  56,  ruhiger,  gleichmässig. 

6.  Entnahme.  1 34  Fortsetzung  der  O-Infusion,  gesteigert  auf  0,206  1  pro  Minute, 
also  etwa  iolu  des  O-Bedürfnisses.  1 34  Puls  108.  Atmung  66-  1  37  Einige  Zuckungen, 
Stöhnen,  mehrere  Abwehrbewegungen.  Dann  sehr  tiefe  Atmung  mit  vermehrten  Versuchen, 
sich  loszureisseu.  Puls  120.  Atmung  50.  1 «°— 1  «•*•  Probeentnahme.  1 49  O-Infusion  muss 
abgebrochen  werden  wegen  Aussetzens  der  Atmung.  Auf  Herzmassage  und  künstliche  Atmung 
erholt  der  Hund  sich  wieder.    1 47  Puls  112.  Atmung  90. 

7.  Entnahme.  1 4S  Fortsetzung  der  O-Infusion  mit  geringerer  Geschwindigkeit:  0,1591 
pro  Minute,  also  etwa  10/3i  des  O-Bedürfnisses.  lso  Puls  90.  Atmung  40.  Mässiglautcs 
Plätschern.    1"— 1M  Probeentnahme. 

8.  Entnahme.  1 :,a  die  O-Infusion  wird  durch  Störung  der  O-Lcitung  unterbrochen. 
Trotzdem  l**— 1**  Probeentnahme. 

9.  Entnahme.  I58  Fortsetzung  der  O-Zufuhr  mit  bisheriger  Geschwindigkeit,  0,169  1 
pro  Minute-  1 89  Wegen  mehrfacher  heftigerer  Bewegungen  des  Tieres  erfolgen  erheblichere 
Störungen  des  O-Zuflusscs.    Trotzdem  1*8—2««  Probeentnahme. 

10.  Entnahme  2 05  Infusion  wird  mit  derselben  Geschwindigkeit  fortgesetzt.  2°«— 2°» 
Probeentnahme.  2  07  Puls  144,  klein,  unregelmässig;  Atmung  stark  verlangsamt  2 11  Atmung 
hört  auf.  Drosselung.  Herzmassage,  künstliche  Atmung.  Der  Hund  erholt  sich  wieder. 
2 13  Fortsetzung  der  O  lnfusion. 

11.  Entnahme.  2 15  starke  Steigerung  der  O-Zufuhr  auf  0,225  1  pro  Minute,  also 
etwa  zur  Hälft«  des  O-Bedürfnisses.  2 16  Puls  80,  klein.  Plätschern  geringer.  Systolisches 
Rauschen  über  dem  rechten  Herzen.  Atmung  22.    2-°  Exitus. 

Die  während  des  Versuchs  auftretenden  Barometerveränderungen  sind  in  diesem 
Falle  als  unwesentlich  vernachlässigt  und  als  einheitlicher  Barometerstand  der  zu 
Beginn  des  Versuchs  abgelesene  Stand  zu  Grunde  gelegt.  Der  Barometerstand 
wechselte  während  des  Versuchs  nur  um  Vs  mm. 

Ebenso  wurde  als  einheitliche  Zimmertemperatur  die  Anfangstemperatur  14  °C 
zu  Grunde  gelegt.   Die  Temperatur  wechselte  wahrend  des  Versuchs  nur  um  0,5°. 

Die  Temperaturveränderungen  der  Exspirationsluft  beim  Durchströmen  der  Gas- 
uhr sind  sorgfältigst  berücksichtigt  und  das  Mittel  zwischen  Eingangs-  und  Ausgangs- 
temperatur jedesmal  in  Anrechnung  gebracht  worden. 

Die  infundierten  O-Mengcn  sind  ebenfalls  reduziert  auf  0"  und  760  mm.  Der 
Kohlensäuregehalt  der  Zimmer-  bezw.  Einatmungsluft  ist  vernachlässigt  und  die  Zu- 
sammensetzung derselben  konstant  zu  20.95  Vol.  p.  ct.  Sauerstoff  und  79,05  Vol.  p.  ct. 
Stickstoff  angenommen. 

Die  Berechnung  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  nach  dem  W.  Hemp  ersehen 
Verfahren  bedarf  keiner  Erläuterung. 

Der  prozentische  Sauerstoffverlust  der  Inspirationsluft  in  den  Lungen,  d,  wurde 
berechnet  nach  der  Formel: 

d--7»VXS<VM-0' 
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wobei  N  und  0  die  entsprechenden  Volumzahlen  in  100  cm3  Exspirationsluft  be- 
deuten. Die  mit  der  Elster'schen  Gasuhr  erhaltenen  absoluten  Werte  sind  auf  0»  C 
und  760  mm  Druck  reduziert,  wobei  auch  die  Tension  des  Wasserdampfes  berück- 
sichtigt wurde. 

Die  Resultate  der  Gasanalysen  sind  aus  der  nachstehenden  Tabelle  ersichtlich. 


Tabelle  der  analysierten  Proben  der  bei  Versuch  VI  entnommenen 

Exspirationsluft. 
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IT. 

Über  das  Verhältnis  der  Harnausscheidung  zu  den  aufgenommenen 
Rüssigkeiten  bei  Gesunden  und  Kranken. 

Aus  dem  balneologischen  Institute  des  Herrn  Reg.-Rat  Prof.  Dr.  J.  Glax 

in  Abbazia. 

I.  Über  das  Verhältnis  der  Harnausscheidung  zu  den  aufgenommenen 

Flüssigkeitsmengen  bei  Gesunden. 

Eine  Studie  nach  30  monatlicher  Selbstbeobachtung 

von 

Dr.  Franz  Tripold 

in  Abbazia. 
(Fortsetzung  und  Schluse.) 

Einfluss  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  auf  die  Harnausscheidung. 

Nachdem  ohne  Zweifel  bei  gesundem  Organismus  eine  Wechselbeziehung 
zwischen  Haut-  und  Nicrentätigkeit  besteht  und  Weyrich2*)  in  seiner  gross  an- 
gelegten Studie  über  die  Wasserverdunstung  der  menschlichen  Haut  gefunden  hat, 
dass  schon  geringe  Unterschiede  in  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  (wie  1  °/0)  be- 
merkbare Änderungen  in  der  Verdunstung  durch  die  Haut  hervorbringen,  so  müssen 
wir  daraus  schliessen,  dass  die  relative  Feuchtigkeit  der  Atmosphäre  ebenso  wie  die 
Lufttemperatur  einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Harnausscheidung  auszuüben 
vermag.  Tatsächlich  hat  diese  Annahme  auch  in  den  Untersuchungen  von  Frey32), 
Glax*8)  und  Rob.  Lawson")  eine  Bestätigung  gefunden.  Nachdem  jedoch  keinem 
dieser  Forscher  längere  Versuchsreihen,  welche  zu  weitergehenden  Schlüssen  be- 
rechtigt hätten,  zur  Verfügung  standen,  so  habe  ich  es  unternommen,  in  meinen  über 
Jahre  ausgedehnten  Versuchen  den  Einfluss  der  relativen  Luftfeuchtigkeit  auf  die 
Diurese  möglichst  genau  festzustellen.  Die  Tabelle  III  gibt  die  gewünschten  Auf- 
klärungen. 

Tabelle  III. 

I  Relative  Luftfeuchtigkeit 
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Beim  Studium  der  Luftfeuchtigkeits  -  Tabelle  ergibt  sich  zunächst  wieder  die 
schon  mehrmals  erwähnte  Tatsache,  dass  im  allgemeinen  die  prozentualen  Aus- 
scheidungen durch  den  Harn  grösser  werden  mit  zunehmender  Verminderung  der 
flüssigen  Ingesta.  Ganz  strikte  tritt  diese  Beobachtung  zu  Tage  in  Kolonne  1  und  2, 
annähernd  auch  in  Kolonne  3,  4  und  5. 

Als  Ergebnis  der  meteorologischen  Betrachtung  lüsst  sich  der  Satz  aufstellen, 
dass  die  Harnmengen  überwiegend  im  geraden  Verhältnisse  zur  Luftfeuchtigkeit 
stehen,  dass  die  Harnausscheidung  um  so  reichlicher  wird,  je  höher  die 
Luftfeuchtigkeit  ist.  Doch  sehen  wir  auch  —  allerdings  in  der  Minderzahl  der 
Beobachtungen  —  ein  von  der  eben  besprochenen  Gesetzmässigkeit  abweichendes 
Verhalten,  indem  die  Harnmengen,  von  mittlerer  Luftfeuchtigkeit  (etwa  TO  "/0)  an, 
nach  ganz  niederer  Luftfeuchtigkeit  (etwa  50  «/0)  hin  wieder  ansteigen,  niemals  aber 
die  hohen  Werte  erreichen,  wie  bei  maximal  grosser  relativer  Feuchtigkeit.  Nun 
darf  aber  nicht  vergessen  werden,  dass  Lufttemperatur  und  Luftfeuchtigkeit  als 
klimatische  Elemente  stets  gleichzeitig  vorhanden  sind,  dass  diese  Elemente  somit 
ihren  Einfluss  auf  den  Organismus  auch  gleichzeitig  ausüben.  Da  wird  es  denn 
auch  zu  Modifikationen  jener  Beobachtungen  kommen  müssen,  die  sich  aus  der 
isolierten  Berücksichtigung  jedes  der  beiden  Elemente  allein  ergeben  haben. 

Bei  Betrachtung  der  kombinierten  klimatischen  Einflüsse  beobachten  wir,  dass 
hohe  Luftfeuchtigkeit  und  niedere  Lufttemporatur  im  gleichen  Sinne 
wirken,  nämlich  vermehrend  auf  die  Harnausscheidung,  niedere  Luft- 
feuchtigkeit und  hohe  Temperatur  dagegen  im  Sinne  der  Harn- 
verminderung. 

Diese  Gesetzmässigkeiten  müssen  jedoch  notwendigerweise  Abänderungen  er- 
fahren, wenn  z.  B.  hohe  Luftfeuchtigkeit  und  hohe  Temperatur,  oder  niedere 
Feuchtigkeit  und  niedere  Temperatur  an  einem  Tage  zusammentreffen.  Die  Natur 
sorgt  übrigens  dafür,  dass  die  klimatischen  Elemente  nicht  allzu  sprunghaft  und 
willkürlich  auf  einander  stossen,  denn  wie  die  meteorologischen  Tabellen  zeigen, 
fallen  niedere  Temperaturen  und  hohe  Luftfeuchtigkeiten  überwiegend  auf  die  kälteren 
Monate,  während  im  Sommer  die  relative  Luftfeuchtigkeit  wesentlich  abnimmt, 
wodurch  die  Luft  eine  grössere  Menge  von  Wasserdampf  aufzunehmen  vermag. 

Am  deutlichsten  tritt  der  Einfluss  der  kombinierten  Wirkung  von  Luft- 
temperatur und  relativer  Feuchtigkeit  hervor,  wenn  wir  der  langen  Versuchszeit 
eine  kalendarische  Gliederung  zu  Grunde  legen,  wie  wir  dies  in  der  folgenden 
Tabelle  IV  (S.  79)  getan,  welcher  wir  der  grösseren  Übersichtlichkeit  wegen  auch 
eine  graphische  Darstellung  (S.  80)  beifügen. 

Mag  das  nachstehende  tabellarische  Bild  beim  ersten  Anblicke  etwas  kompliziert 
aussehen,  so  lässt  sich  doch  bei  systematischer  Berücksichtigung  der  aus  Tabelle  I, 
II  und  III  erschlossenen  Gesetzmässigkeiten  eine  prägnante  Erklärung  ableiten. 

Wir  sehen  das  Minimum  durchschnittlicher  Luftfeuchtigkeit  in  die  heissen 
Sommermonate  fallen  (Juni,  Juli  1897;  August  1898),  von  welchen  aus  die  Luft- 
feuchtigkeitskurve  nach  den  kalten  Monaten  zu  Anfang  und  Ende  des  Jahres  wieder 
ansteigt.  —  Vereinzelte  Abweichungen  kommen  vor.  —  Die  Lufttemperatur  geht  den 
entgegengesetzten  Weg;  ihre  Minima  fallen  in  die  Wintermonatc,  das  Maximum  auf 
einen  Sommermonat  (Juli  1897,  August  1898).  Minimum  der  Feuchtigkeit  und 
Maximum  der  Temperatur  treffen  in  demselben  Monate  zusammen  (Juli  1897, 
August  1898).  Die  Harnausscheidung  entspricht  der  vorerwähnten  meteo- 
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rologischen  Gesetzmässigkeit,  sie  erfolgt  gleichsinnig  mit  der  Luft- 
feuchtigkeit, im  entgegengesetzten  Sinne  zur  Lufttemperatur.  Das 
Minimum  der  Ausscheidung  fällt  mit  dem  Minimum  der  Luftfeuchtigkeit 
und  mit  dem  Maximum  der  Lufttemperatur  zusammen,  das  Maximum 
der  Ausscheidung  mit  dem  Maximum  der  Luftfeuchtigkeit  und  mit  dem 
Minimum  der  Lufttemperatur. 


Tabelle  IV)  (kalendarisch  geordnet). 
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Die  Gesetzmässigkeit  trifft  jedoch  vollständig  nur  für  das  Jahr  1897  zu,  währeud 
im  Jahre  1898  ganz  niedere  Temperaturmonatsmittel  mit  hohen  und  höchsten 
Feuchtigkeitsmonatsmitteln  nur  im  Januar  und  März  koinzidieren,  dagegen  in  den 
Monaten  Februar  und  Dezember  niederste  und  ganz  niedere  Temperaturmittel  mit 
relativ  niederen  Feuchtigkeitsmitteln  zusammenfallen. 

Dementsprechend  erfährt  auch  die  Harnausscheidung  Abiinderungen  und  zwar 
macht  sich  einmal  ein  überwiegender  Einfluss  der  Lufttemperatur,  ein  andermal  der 
Luftfeuchtigkeit  geltend.  So  überwiegt  im  Monat  Dezember  1898  der  harnvermehrendc 
Einfluss  niederer  Temperatur,  während  im  Monate  Februar  dieser  Moment  weniger 
deutlich  zu  Tage  tritt.  Fallen  dagegen  mittelhohe  Lufttemperaturen  und 
ganz  hohe  Luftfeuchtigkeit  zusammen,  so  prävaliert  der  Einfluss  der 
Feuchtigkeit  ganz  entschieden  (April,  Oktober,  November  1898). 


*)  In  diese  Tabelle  wurden  auch  jene  Tage  einbezogen,  un  welchen  kleine  Abweichungen  von 
der  periodischen  Gleichförmigkeit  der  flüssigen  Aufnahmen  stattfanden.  Es  wurden  z.  B.  in  der 
durch  Monate  währenden  2050  em 3 -Reihe  an  einigen  wenigen  Tagen  nur  2000  ems,  einzelne  Male 
sogar  nur  1900  cm »  konsumiert.  Diese  fehlerhaften  Beobachtungstage  betrugen  jedoch  in  zwei 
Jahren  und  sechs  Monaten  nur  :»  Tage  und  bilden  sonach  gegenüber  812  Tagen  genauer  Be- 
obachtung einen  verschwindend  kleinen  Fehler. 
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Andere  während  meiner  Versuchsreihe  die  Diurese  beeinflussende 
Umstände  (Alkoholentziehung,  kalte  Seebäder,  Körperbewegung, 

psychische  Affekte). 

Hei  weiterer  Durchforschung  und  Sichtung  der  Befunde  des  Jahres  1898  und 
1899  stossen  wir  auf  Zahlenergebnisse,  die  eine  besondere  Deutung  verlangen: 
Die  Monate  April  und  November  1898  sind  in  meteorologischer  Beziehung  nahezu 
gleichartig,  trotzdem  ist  die  Differenz  der  Ausscheidungswerte  eine  sehr  beträchtliche. 
Dasselbe  gilt  für  die  Monate  Februar  und  Dezember  1898.  In  beiden  Fällen  darf 
wohl  als  Erklärungsgrund  die  Ungleichheit  der  Aufnahme  und  die  bereits  früher 
erwähnte  (s.  S.  30)  harnvermehrende  Wirkung  verminderter  flüssiger  Einnahmen 
herangezogen  werden,  denn  bis  10.  Juni  1898  wurden  täglich  1800  cms,  vom 
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10.  Juni  bis  an  das  Ende  der  Versuchszeit  nur  1600  cm8  Flüssigkeit  genommen. 
Dagegen  bedürfen  die  Versuchsergebnisse  des  Monat  Februar  1899  einer  speziellen 
Erklärung,  da  die  Ausscheidung  in  diesem  Monat  eine  Höhe  von  100  °/0  erreichte, 
während  dieselbe  in  den  ihm  in  meteorologischer  Beziehung  am  nächsten  stehenden 
Monaten  Februar  und  Dezember  1898  nur  86%  beziehungsweise  93,9  %  betrug. 

Februar  1898  mit  77%  relat.  Feuchtigkeit,  6,4°  C  Temp.  86%  Ausscheidung 
Dezember  1898    >    76  »/0     ,  »         7,5»  C      »      93,9%  » 

Februar    1899   »    76  %     >  >         6,9»  C      »     100%  » 

Während  die  Differenz  der  Ausscheidungen  in  den  Monaten  Februar  und 
Dezember  1898  allenfalls  bezogen  werden  darf  auf  die  Ungleichheit  der  Aufnahmen 
(1800  und  1600  g),  fällt  letzterer  Erklärungsgrund  weg  für  den  Unterschied  zwischen 
der  Harnausscheidung  im  Dezember  1898  und  Februar  1899.  Der  Grund  für  diese 
Sonderstellung  des  Februar  1899  ist  vielmehr  darin  zu  suchen,  dass  ich  bei 
gleichbleibendem  täglichem  Flüssigkeitsquantum  (1600  cm3)  alle 
alkoholischen  Getränke  (600  cm3  Wein  und  400  cm3  Bier)  durch  gewöhn- 
liches Wasser  (1.— 12.  Februar)  oder  durch  Königswarter  Richardsquelle*) 
(13.— 28.  Februar)  ersetzte. 

Der  Monat  Februar  1899  umfasst  also  zwei  Versuchsreihen:  Tabelle  V  A  und  B. 


Tabelle  V. 


Harn  in  % 

Durchschnittl. 

Relative 

Flussige  Ingcsta 

der  flussigen 

Temperatur 

Feuchtigkeit 

Einnahmen 

in  o  C 

in  <y0 

1600  cm3 

103.5 

7, 

82 

Zahl 
der  Tage 

12 


B 


IG 


97,5 


6,4 


71 


hiervon  1000  g  gewöhnliche 
Wasser,  400  cm»  Thec, 
200  cm  3  Suppe 

1600  cm» 
hiervon  1000  g  Richards- 
quello,  400  cm»  Thee, 
200  cm»  Suppe 


Aus  den  beiden  Zusammenstellungen  (A  und  ß)  ist  ersichtlich:  1.  dass  bei 
plötzlich  eingeleiteter  totaler  Alkoholabstinenz  das  Trinken  von  ge- 
wöhnlichem kalten  Wasser  in  der  mässigen  Tagesmenge  von  1  Liter 
eine  kolossale  Diurese  erzeugt,  wobei  allerdings  auch  die  hohe  Luftfeuchtigkeit 
und  relativ  niedere  Lufttemperatur  eine  Rolle  mitspielen;  2.  dass  der  Gcnuss 
eines  starken  Säuerlings  nach  einer  vorangehenden  Auslaugung  der 
Gewebe  durch  Trinken  einfachen  kalten  Wassers  immerhin  noch  eine 
kräftige  diuretische  Wirkung  entfaltet.  Der  Vorsuch  mit  der  Richardsquelle 
ergibt  zwar  im  Vergleiche  zu  dem  Versuche  mit  gewöhnlichem  Wasser  eine  etwas 
verminderte  Diurese,  doch  ist  dieselbe  immerhin  noch  sehr  hoch,  fast  maximal,  wenn 
wir  den  niederen  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  während  dieser  Versuchszeit  und  die 


*i  Die  Richardsqucllc  ist  ein  einfacher,  natürlicher  Sauerling  von  73°      Temperatur  und 
einem  Oberaus  hohen  Gehalt  an  freier  CO*  (l.r»47  cni1  im  Liter)  bei  nahezu  absoluter 
Reinheit  (nur  0,15  g  fixe  Bestandteile  im  Liter) 

ZMUchr.  f.  dltt.  n.  phjalk.  Tbarapl«  Bd.  V1L  Heft  i  0 
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vorangehende  Auslaugung  des  Organismus  berücksichtigen.  Die  diuretisehe  Wirkung 
vermehrter  Aufnahme  kalten  Wassers  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Böcker80), 
Falck81),  Mosler8*)  und  Genth88)  u.  a.  genügend  festgestellt.  In  meiner  Be- 
obachtung handelt  es  sich  jedoch  nicht  um  eine  Massenwirkung,  sondern  J  um  die 
harntreibende  Wirkung  kalten  Wassers  an  und  für  sich  gegenüber  anderen,  namentlich 
alkoholischen  Flüssigkeiten.  Meine  Versuchsresultate  bestätigen  die  von  Glax«) 
aufgestellte  Behauptung,  dass  der  harntreibende  Effekt  des  kalten  Wassers  nicht 
lediglich  auf  einer  Massenwirkung,  sondern  auch  auf  einer  durch  den  Kältereiz 
hervorgerufenen  Steigerung  des  Blutdruckes  und  einer  damit  einhergehenden  Zu- 
nahme der  Stromgeschwindigkeit  in  der  Niere  beruht.  Ebenso  ist  die  zuerst  von 
Quincke34)  nachgewiesene  harntreibende  Wirkung  des  kohlensäurereichen  Wassers 
nach  G lax auf  den  blutdrucksteigernden  Einfluss  der  Kohlensäure  zurückzuführen, 
welcher  sich  zu  der  durch  das  Trinken  kalten  Wassers  an  und  für  sich  verursachten 
Erhöhung  der  Gefässspannung  hinzuaddiert.  Dass  die  diuretische  Wirkung  kalter 
kohlensäurereicher  Flüssigkeiten  durch  das  Hinzutreten  von  Alkohol  vermindert  wird, 
scheint  aus  den  Untersuchungen  F.  W.  Böcker's™)  hervorzugehen,  welcher  zu  dem 
Resultate  kam,  dass  Bier  wahrscheinlich  weniger  harntreibend  wirke  als  gewöhnliches, 
kaltes  Brunnenwasser,  ein  Befund,  der  eine  prägnante  Deutung  durch  die  Studien 
FeiperV«)  findet',  denen  zufolge  Bier  sowie  verdünnter  Alkohol  eine  Steigerung 
der  Perspiration  erzeugt. 

Bisher  haben  sich  meine  Untersuchungen  mit  den  Wechselbeziehungen  be- 
schäftigt, die  zwischen  Harnmenge  und  Menge  der  flüssigen  Ingesta  einerseits,  zwischen 
Harnmenge,  Lufttemperatur  und  Luftfeuchtigkeit  andererseits  bestehen.  Der  Gegen- 
stand ist  aber  damit  noch  nicht  erschöpft.  Da  ich  gezwungen  war,  ganze  Jahre 
hindurch  in  Abbazia  zu  verweilen,  somit  auch  die  Sommerzeit  hier  zu  verbringen, 
musste  ich  notgedrungen  in  unserem  Seebade  Zuflucht  vor  der  Sommerhitze  suchen. 
So  ergab  sich  von  selbst  die  Gelegenheit,  die  Wirkung  kühler  Schwimmbäder 
im  Meere  auf  die  Harnausscheidung  zu  studieren. 

Die  Temperatur  des  Seewassers  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Küste  von 
Abbazia  (Badeetablissemcnt)  beträgt  nach  Glax  und  Schwarz8*)  in  den  Monaten 
Juni:  23,lo  c,  Juli:  26,5»  (.',  August:  25,2»  C,  September:  20,1"  C,  Oktober 
16,1°  C,  November:  12,5°  C.  —  Der  Salzgehalt  der  Adria  wurde  von  Lorenz37) 
in  der  Gegend  von  Fiume  und  Cherso  durchschnittlich  mit  3,76  %,  berechnet.  Die 
»Adriakommission«  fand  Werte  bis  3,85%,  Büchner  (zitiert  bei  Glax  und 
Schwarz)  konstatierte  3,781  %  Salzgehalt  im  Meerwasser  von  Abbazia  selbst.  Ein 
Vergleich  mit  dem  Salzgehalte  anderer  Meere  (Lersch) :«*)  ergibt,  dass  die  Adria 
zu  den  allersalzreicbsten  Meeren  gehört,  in  dieser  Beziehung  sowohl  die  Nordsee, 
wie  auch  —  und  zwar  um  ganz  Beträchtliches  —  die  Ostsee  übertrifft. 

Die  See  im  Quarncrogebiete  ist  im  Sommer  überwiegend  ruhig.  Ich  habe  im 
Jahre  1897  unter  meinen  1)1  Badetagen  nur  8  Tage  mit  Wellenschlag,  im  Jahre 
1808  unter  76  Badetagen  gar  nur  4  Tage  mit  stark  bewegter  See  gezählt.  Gestattet 
nun  einerseits  die  hohe  Temperatur  des  Wassers  ein  längeres  Verweilen  in  dem- 
selben, so  ergibt  sich  aus  der  Wellenstille  die  Leichtigkeit,  länger  dauernde 
Schwimmübungen  zu  machen.  Ich  blieb  bis  zu  45  Minuten  im  Wasser,  wobei  ich 
zumeist  ausgiebige,  rasche  Schwimmbewegungen  machte  und  häufig  auch  unter 
Wasser  schwamm.  Die  hierbei  geleistete  anstrengende  Muskel-  und  Herzarbeit  hatte 
jedenfalls  eine  gesteigerte  Atemtiitigkeit  mit  vermehrter  Abgabe  von  Wasscrdampf 
durch  die  Lunge  zur  Folge.    Diesem  Umstände  dürfte  es  zuzuschreiben  sein,  dass 
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während  des  Gebrauches  der  Schwimmbäder,  wie  aus  nachstehender  Tabelle  VI  er- 
hellt, die  zunehmende  Luftfeuchtigkeit  nicht  jene  harnvermehrende  Wirkung  ausübte, 
welche  nach  den  früher  angeführten  summarischen  Jahresbeobachtungen  zu  erwarten 
stand.  Nur  der  diuretische  Einfluss  der  verminderten  Flüssigkeitsaufnahme  und  der 
niedrigeren  Lufttemperatur  machte  sich  auch  an  den  Badetagen  geltend. 


Tabelle  VI. 


FIQssigkeits- 
auf nähme 
in  cm' 

Zahl  der 
Badetage 

Harnausscheidung 
in  °  'o  der  flüssigen 
Einnahmen 

Mittlere 
Lufttemperatur 
in  o  C 

Mittlere  relativo 
Feuchtigkeit 

«n  % 

2450 

5 

56,0 

23,1 

70,6 

2250 

71 

05,(5 

41  O 

77,3 

20Ö0 

i.r. 

6ü,l 

20,8 

75,0 

1600 

w 

77,8 

19,'J 

73,3 

Die  diuretische  Wirkung  dos  kalten  Bades  an  und  für  sich,  welche  von  Ho- 
molle39),  Lehmann«),  Merbach")>  Rührig45«)  u.  a.  beobachtet  wurde,  war  bei 
meinen  Versuchen  nicht  deutlich  zu  ersehen,  wahrscheinlich  weil  die  Wassertemperatur 
eine  relativ  hohe  war  und  weil  bei  den  kontinuierlich  fortgesetzen  Bädern  bald  eine 
Gewöhnung  an  den  geringen  Kältereiz  eintrat.  Bei  einem  Vergleiche  der  ersten 
8  Badetage  mit  8  badefreien  Tagen  des  Monats  Juni  1897  war  zwar  eine  Steigerung 
der  Diurese  zu  beobachten,  da  bei  einer  Flüssigkeitsaufnahme  von  2050  cm»  an  den 
badefreien  Tagen  durchschnittlich  1279,4  cm»,  dagegen  an  den  Badetagen  1451,8  cm» 
ausgeschieden  wurden.  Vergleichen  wir  aber  statt  der  ersten  8  die  ersten  10  Bade- 
tage mit  10  badefreien  Tagen,  so  ändert  sich  das  Verhältnis  vollkommen,  da  in 
10  badefreien  Tagen  von  2050  cm»  flüssiger  Ingesta  durchschnittlich  1402  cm»  im 
Harn  erschienen,  während  in  10  Badetagen  bei  derselben  Aufnahme  täglich  im 
Durchschnitt  1390  cm»  ausgeschieden  wurden.  Ein  neuer  Beweis,  dass  kurzdauernde 
Beobachtungszeiten  keine  weitgehenden  Schlüsse  bezüglich  des  Verhältnisses  der 
Harnausscheidung  zur  Flüssigkeitsaufnahme  gestatten. 

Selbst  bei  durch  lange  Zeiträume  fortgesetzter  gleichbleibender  Flüssigkeits- 
aufnahme unterliegt  die  Harnausscheidung  grossen  täglichen  Schwankungen,  welche 
aus  den  meteorologischen  Einflüssen  allein  nicht  erklärt  werden  können.  Aus  meinen 
Aufzeichnungen  ist  zu  ersehen,  dass  die  Unterschiede  der  Harnmengen  von  einem 
Tage  zum  andern  oftmals  ganz  kolossale  sind,  namentlich  wenn  man  berücksichtigt, 
dass  an  den  aufeinanderfolgenden  Vergleichstagen  genau  dieselben  Quantitäten  und 
Qualitäten  von  Flüssigkeiten  aufgenommen  wurden,  Nahrung  und  Lebensweise  ziem- 
lich gleichförmig  blieb. 

Nachfolgend  einige  Beispiele: 


21.  Jan.    1897  flüssige  Aufnahme: 

2250  cm :< ; 

Harn: 

2950  cm  » 

131,1  % 

22.  Jan.  1897 

2250  » 

> 

1615  » 

=   71,7  » 

14.  Febr.  1897 

»  » 

2050  » 

2130  s 

=  103,9  > 

15.  Febr.  1897 

2050  ? 

1115  > 

=   54,4  » 

28.  März  1897 

>  > 

2050  > 

2325  » 

-  113,4  » 

29.  Mär/  1897 

i  ir 

2050  i 

l 

1275  » 

=    (>2,2  » 

18.  April  1897 

»  > 

2050  > 

2085  >: 

=  101,7  > 
ü* 
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19.  April 

189< 

flÜSSlfä 

;e  AufDahme: 

2050  cm3;  Harn: 

1  AO."V 

102D 

cm 3 

DU, VI  v/o 

26.  Mai 

1897 

> 

2UÖU 

* 

1  210 

\<1  A  % 

27.  Mai 

1897 

2050 

> 

>> 

20  1  •) 

1  0*i  ^1  » 
1  /D,t)  * 

28.  Mai 

1897 

• 

2050 

) 

1  '1A'> 

1  oU.) 

63,  <  > 

27.  Aug. 

1897 

22o0 

> 

2100 

28.  Aug. 

1 80  < 

> 

2250 

: 

910 

40.«  ^ 

21.  Sept. 

*  hat 

1897 

2250 

» 

» 

2055 

HI,.1  » 

22.  Sept. 

1897 

> 

2250 

* 

ICE 

/55 

.-».1,0  J 

8.  Okt. 

1897 

2250 

> 

t 

Dp.u  > 

9.  Okt. 

1897 

■? 

2250 

> 

2  I  OD 

1  .)A  O  „ 

15.  Dez. 

1897 

1800 

> 

2250 

1  £ü,U  > 

16.  Dez. 

1897 

> 

» 

1800 

>: 

noA 
920 

> 

01,1  » 

13.  *ebr. 

1898 

1800 

i  igt 

o2,0  > 

14.  f  ebr. 

1898 

I 

1800 

24bo 

1  OD,.»  V 

15.  tebr. 

1898 

> 

1800 

> 

10K5 

b0,o  » 

17.  Nov. 

1898 

1  bOO 

:> 

22 < 0 

1  1  1  o 

1 4 1  ,y  v 

lo.  IN0V. 

1  änä 
I  N:»<S 

1600 

V. 

K 

:■'< 

i  onrt 
1 21HJ 

17.  Dez. 

1898 

lb'00 

s 

2145 

> 

134,1  » 

18.  Dez. 

1898 

1600 

■ 

1170 

» 

73,1  » 

19.  Jan. 

1899 

> 

> 

n;oo 

3 

2250 

140,6  > 

20.  Jan. 

1899 

» 

1600 

990 

61,9  > 

Wir  sehen  also,  dass  die  Harnmenge  von  einem  Tage  zum  anderen  sich  gar 
nicht  selten  verdoppelt,  ja  sogar  die  mehr  als  2,7  fache  Höhe  des  Nachbartages  er- 
reichen kann  (21.,  22.  September  1H97).  Da  nun  das  Studium  klimatischer  Einflüsse 
auf  die  Harnausscheidung  die  Grundlage  vorliegender  Arbeit  bildete,  so  wird  es  be- 
greiflich erscheinen,  dass  ich  bestrebt  war,  aus  den  meteorologischen  Beobachtungen 
Erklärungsgründe  für  die  Mengenschwankungen  des  Harnes  abzuleiten.  Von  vorn- 
herein muss  es  klar  sein,  dass  die  Lufttemperatur  hierbei  nicht  in  Frage 
kommen  wird.  Den  enormen  Differenzen  der  Harnmenge  von  einem  Tage  zum 
anderen  müssten  —  den  aus  Tabelle  II  und  IV  abgeleiteten  Gesetzen  zufolge  — 
jedenfalls  sehr  grosse  Schwankungen  der  Lufttemperatur  aufeinanderfolgende  Tage 
entsprechen.  Dieses  wird  aber  schon  in  den  gemässigten  Klimaten  im  allgemeinen 
nicht  der  Fall  sein,  noch  viel  weniger  an  einem  Orte  wie  Abbazia  mit  mittel- 
feuchtwarmen  Ktistenklima  (Glax)**).  —  Viel  eher  lässt  sich  erwarten  und 
tatsächlich  beobachten,  dass  die  relative  Luftfeuchtigkeit  von  einem  Tage  zum  an- 
deren grosse  Differenzen  aufweist,  in  Abbazia  gar  nicht  selten  Differenzen  von  30  bis 
40%.  Für  einige  wenige  der  oben  angeführten  2  Tagebeobachtungen  trifft  dies  zu, 
und  zwar  stets  in  dem  Sinne,  dass  hohe  Luftfeuchtigkeitsprozente  mit  grossen  Harn- 
mengen zusammenfallen. 

Die  überwiegende  Mehrzahl  von  Beobachtungen  der  angeführten  Heihe  hat  aber 
auch  mit  dem  Luftfeiichtigkeitsgesetze  nichts  zu  schaffen,  und  musste  ich  nach  an- 
deren Erklärungsgründen  suchen.  In  einem  Falle  der  einschlägigen  Beobachtungen 
(14.,  15.  Februar  1897)  konnte  ich  wahrnehmen,  dass  ein  Zustand  von  psychischer 
Dysästhesie  die  Diurese  gewaltig  herabsetzt.  In  der  Aufzeichnung  der  Differenz- 
bestimmungen vom  15.  Februar  1897  finde  ich  als  Fussnote  den  Vermerk:  > An- 
haltend schmerzliche  Gemütsbewegung  anlässlich  der  Abreise  meiner  Mutterc.  — 
Diese  schmerzliche  Gemütsstimmung  hielt  —  sehr  intensiv  —  IG  Stunden,  d.  i.  von 
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6  Uhr  früh  bis  10  Uhr  abends  an  und  zwar  ununterbrochen.  An  eine  organisch- 
anatomische Veränderung  im  Körper  war  in  diesem  Falle  nicht  zu  denken,  dagegen 
bleibt  als  Erklärungsgrund  die  Annahme  offen,  dass  der  seelische  Schmerz  entweder 
eine  Herabsetzung  des  Gefässtonus  oder  eine  Verminderung  der  Herzarbeit  erzeugt 
habe.  Auch  F.  W.  Beneke43)  ist  aus  Selbstbeobachtungen  zu  dem  Resultate  ge- 
langt, dass  deprimierende  Gemütsbewegungen  Harnverminderung,  heitere  Stimmung, 
lebhafte  geistige  Tätigkeit  dagegen  Steigerung  der  Diurese  erzeugen.  Bei  melan- 
cholischem Irresein  fand  Rabow44),  teilweise  in  Übereinstimmung  mit  Lombroso, 
die  Diurese  hochgradig  vermindert.  Dass  Herzschwäche,  sogar  solche  mit  tödlichem 
Ende,  lediglich  von  nervösen,  psychischen  Einflüssen  ausgehen  und  jeglichen  patho- 
logisch-anatomischen Substrates  entbehren  kann,  hat  H.  v.  Schrötter4*)  in  einem 
Vortrage  berichtet  Im  Gegensatze  zu  meiner  und  Beneke's  Beobachtung  trat 
bei  Frey«)  »unter  dem  Eindrucke  einer  tief  deprimierenden  Affektion«  eine  auf- 
fällige etwa  7  Tage  anhaltende  Harnvermehrung  ein.  Hierzu  wäre  zu  bemerken, 
dass  bei  Frey  das  psychische  Agens  plötzlich  shokartig  einsetzte  (Empfang  einer 
Nachricht),  während  ich  auf  das  mich  betrübende  Ereignis  vorbereitet  war,  dass 
ich  ferner  nur  betrübt  war,  während  Frey  vielleicht  andere  Affekte  wie  Zorn, 
Schreck  mit  nachfolgender  Bekümmernis  gehabt  hat  Endlich  gibt  Frey  an,  dass 
er  durch  »Aufbieten  aller  geistigen  Fähigkeiten«  die  unangenehmen  Folgen 
des  Ereignisses  fernzuhalten  bemüht  war.  Möglicherweise  hat  bei  ihm  die  lebhafte 
geistige  Tätigkeit  (analog  wie  bei  Beneke)  harn  vermehrend  gewirkt 

Ein  weiterer  Umstand,  welcher  in  meinen  Versuchen  die  Differenz  in  der  Harn- 
menge uumittelbar  aufeinanderfolgender  Tage  erklären  könnte,  ist  die  Körper- 
bewegung. In  der  medizinischen  Literatur  sind  Beobachtungen  hinterlegt,  die 
beweisen,  dass  Körperbewegung  auf  die  Harnabsonderung  Einfluss  übt  So  hat 
L.  Lehmann46)  in  mehreren  Versuchen  konstatiert,  dass  Muskelarbeit  die  Harn- 
ausscheidung vermindert.  Auch  C.  Speck47)  und  R.  Lawson*9)  kamen  zu  dem 
gleichen  Resultate,  dagegen  will  Beneke4»)  keine  Verminderung  der  Harnmenge  bei 
starker  Körperbewegung  wahrgenommen  haben.  Der  Autor  widerruft  übrigens  diese 
Beobachtung  aus  dem  Jahre  1854,  indem  er  in  einem  späteren,  1874  erschienenen 
Buche  sagt:  »Störungen  in  den  normalen  Ausscheidungsverhältnissen  des  Wassers 
kommen  schon  vor,  ohne  dass  der  Zustand  der  Gesundheit  irgendwie  alteriert  ist. 
Es  ist  dies  der  Fall,  wenn  durch  irgendwelche  Verhältnisse  die  Tätigkeit  der  Haut 
in  merklicher  Weise  gesteigert  oder  vermindert  wird  und  in  entsprechender  Weise 
die  Harnquantität  ab-  oder  zunimmt  Die  Verhältnisse  können  sich  in  diesem  Falle 
leicht  so  gestalten,  dass  durch  die  Haut  in  24  Stunden  bis  zu  1500  und  2000  cm3, 
durch  den  Harn  aber  nur  500— 800  cm3  Wasser  ausgeschieden  werden,  oder  um- 
gekehrt die  Ausscheidung  durch  Haut  und  Lungen  auf  300—400  cm3  sinkt  und  die 
Menge  des  Harnwassers  auf  1900— 2000  cm »  steigt.  Ein  solches  Vikariieren  wird 
herbeigeführt  durch  andauernde  hohe  oder  niedrige  Temperaturen  der  umgebenden 
Luft,  durch  anstrengende  körperliche  Arbeit  etc.«  Pettenkofer  und  Voit17) 
kamen  bei  ihren  berühmten  Stoffwechseluntersuchungeu  zu  dem  Resultat,  dass  nicht 
nur  die  Wasserausscheidung  durch  die  Haut,  sondern  auch  die  durch  die  Lungen 
durch  körperliche  Arbeit  ansehnlich  gesteigert  wird.  Die  Untersuchungen  verschiedener 
Forscher  führten  also  zu  dem  Ergebnisse,  dass  Körperbewegung  die  Harnausscheidung 
beeinflusst 

Bei  dem  Umstände,  dass  mir  mein  Berufsleben  bald  mehr,  bald  weniger  Be- 
wegung auferlegte  —  ganz  gewiss  schwankend  von  einem  Tage  zum  anderen  —  muss 
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ich  dieses  Bewegungsmoment  in  Erwägung  ziehen  und  mit  grösster  Wahrschein- 
lichkeit in  ursächlichen  Zusammenhang  mit  den  periodischen  Harnschwankungen 
bringen.  Einen  mathematischen  Beweis  kann  ich  allerdings  nicht  fuhren,  da  mir 
kein  ziffermässiger  Ausdruck  für  das  Arbeitsquantum  meiner  Muskeln  zu  Gebote  steht. 

Da  bei  meinen  Versuchen  die  täglichen  Getränkeaufnahmen  auf  lange  Zeit- 
perioden hinaus  in  quantitativer,  qualitativer  und  thermischer  Beziehung  die 
gleichen  blieben,  so  scheinen  mir  die  bisher  angeführten  äusseren  Momente  nicht 
genügend,  um  die  Schwankungen  der  Harnmengen  von  einem  zum  anderen  Tage 
in  so  grosser  Breite  zu  erklären,  ich  sehe  mich  vielmehr  genötigt,  ein  Gesetz  der 
Periodizität  der  Harnausscheidung,  welches  jedenfalls  besteht,  hinsichtlich 
der  Ursächlichkeit  aber  nicht  genügend  bekannt  ist,  anzunehmen.  Auch  der  Tier- 
versuch hat  ein  analoges  Resultat  geliefert.  C.  Westphal*9)  sah  nämlich  bei  einem 
Hunde,  welcher  täglich  die  gleichen  Quantitäten  von  Fleisch,  Kartoffeln  und  Wasser 
zugeführt  bekam,  grosse  Verschiedenheiten  der  Harnquantitäten  an  den  einzelnen 
Tagen  auftreten.  —  Zur  Annahme  einer  Periodizität  der  Harnausscheidung  —  frei- 
lich unter  anderen  Versuchsanordnungen  —  gelangten  auch  Kaupp«),  der  einen 
deutlich  bemerkbaren  Antagonismus  zwischen  Tag-  und  Nachtharnmenge  fand  und 
Glax1»),  aus  dessen  Mitteilung  ersichtlich  ist,  dass  grosse  24  stündige  Harnmengen 
mit  geringen  Flüssigkeitsaufnahmen  und  umgekehrt  zusammentreffen. 

Über  die  Maxima  und  Minima  der  von  mir  in  24  Stunden  ausgeschiedenen 
Harnmengen  gibt  nachfolgende  Tabelle  VII  interessante  Aufschlüsse. 


Tabelle  VTI. 


Fluiwipkeits- 
aufo&hme 
in  24  Stunden 
In  cm* 

Datum 

Maximum  der 
in  om1 

Ausgedruckt 
in  •  •  der 

Flusäigkeits- 
aufnahu;e 

Relative 
Luftfeuchtig- 
keit in 

Luft- 
temperatur 
In  •  C 

2450 

13.  7. 

1897 

1895 

77,3 

77 

19,5 

2250 

21.  1. 

1897 

2950 

131,1 

91 

4,1 

2050 

27.  r». 

1897 

2575 

125,6 

93 

15,3 

1800 

14.2. 

1898 

2405 

136,0 

75 

4,9 

ir-00 

17.  G. 

1898 

2270 

141,9 

70 

10,3 

2450 

10.7. 

1897 

060 

39,1 

70 

26,6 

2250 

19.  8. 

1897 

725 

32,2 

74 

24,3 

2050 

ü.  6. 

1807 

045 

31/, 

79 

20,7 

1800 

15.  12. 

1897 

920 

51,1 

97 

9,7 

IßOO 

20.  7. 

1*98 

S45 

523 

72 

23,1 

Aus  vorstehender  Zusammenstellung  ist  zu  ersehen,  dass  in  der  30  monatlichen 
Versuchszeit  das  absolute  Maximum  meiner  24  stündlichen  Harnausscheidung  2950  cm», 
das  absolute  Minimum  (545  cm3  beträgt. 

Trotz  dieser  enormen  Differenz  der  an  einzelnen  Tagen  ausgeschiedenen  Harn- 
mengen zeigen  doch  in  längeren  Zeitperioden  die  Durchschnittszahlen  der  24  stün- 
digen Harnausscheidung  eine  überraschende  Gleichförmigkeit,  wie  dies  aus  der  nach- 
stehenden Tabelle  VIII  ersichtlich  ist. 
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Tabelle  VIII. 


Zeitraum 

Flüssige 

Einnahme 

Hurnmenge 

Harn- 
ausscheidung 
in  <»•„  der 
Aufnahme 

Auzahl  der 
Boobach  tunire- 

Gesamt 
c  m 

«lurcli- 
schnitt 
r  m  3 

d  uruh- 
scbuiU 

c Ii i  ~ 

1.  r  t.  *t41i  IK  iirj.ru  

.Jahr  1*98   . 

Jahr  189'.»  (*«  Monaldi  .    .  . 

718  750 

5r»  i  noo 

222  4  0»» 

2  07 1  ,:i 

1  OS!, 4 
1  000,0 

f.!  r>so 

f»70  OGf, 
49:.  17:» 
204  70ä 

r          -   ' 

1  5 180,.*. 
1  002,7 
1  482,0 
1  472,7 

8o.3 
>8.2 
92.0 

« >  i 

347 

334 
139 

(Gesamtzeit  

l  ö7i  300 

1  840,4 

1  33*  12ö 

1  572,8 

8.S,2 

851  "j 

Jahr  1897  -4-  18518  .... 

i  28»)  :m 

1  8bO,I 

1  072  14«> 

1  574,3 

83.7 

08! 

Jahr  1^07  -f-  1898  -f  5  Mo- 

nate von  lh99  ... 

1  832,0 

1  270  845 

1  557,1 

85.0 

821 J 

Auf  Grundlage  dieser  Tabelle  möchte  ich  in  erster  Linie  diejenige  Ziffer  als 
24  stündige  Durchschnittsharnmenge  stipulieren,  die  sich  aus  der  Gesamtberechnung 
von  2  aufeinanderfolgenden  Jahren  ergibt,  i.  e.  1574,3  cm s.  —  Nahezu  das  gleiche 
Resultat  liefern  die  übrigen  summarischen  Berechnungen  (1572,8,  1557,1  cm-1). 

Die  von  mir  gefundenen  Durchschnittswerte  decken  sich  fast  vollkommen  mit 
denen  von  Weigelin»)  (1552  cm»)  .und  Brattier")  (1503  cm»).  -  Als  Kuriosum 
mag  erwähnt  werden,  dass  die  Durchschnittsziffer  meiner  24  stündigen  Harnmenge 
vom  Jahre  1897  auf  die  Dezimale  genau  der  von  Bischof f»)  gefundenen  Zahl 
(1062,7  cm8)  gleichkommt. 

Schlussfolgerungen. 

Am  Schlüsse  meiner  Arbeit  angelangt,  möchte  ich  das  Ergebnis  30  monatlicher 
Eigenbeobachtung  der  Harnausscheidung  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

I.  Um  auf  Grund  der  Harnmessung  ein  richtiges  Bild  der  Diurese 
zu  bekommen,  ist  es  unerlässlich,  auch  die  aufgenommenen  Flüssig- 
keiten ihrer  Menge  nach  genau  zu  bestimmen,  denn  Harnausscheidung  und 
flüssige  Einnahme  stehen  zu  einander  in  enger  Wechselbeziehung.  Wir  würden  diese 
scheinbar  selbstverständliche  Forderung  nicht  stellen,  wenn  wir  nicht  bis  in  die 
neueste  Zeit  Arbeiten  begegnet  wären,  welche  diese  Grundbedingung  jeder  Forschung 
über  die  Diurese  ausser  acht  Hessen. 

II.  Innerhalb  physiologischer  Masse  der  Getränksaufnahme  besteht  für  die 
Harnausscheidung  auch  beim  Gesunden  das  Gesetz,  dass  die  prozentualen 
Harnmengen  zunehmen,  wenn  weniger  getrunken  wird;  dass  sie  sich 
verringern,  wenn  viel  getrunken  wird. 

III.  Der  regimegeübte  Mensch  verträgt  ohne  Beschwerde  Reduk- 
tionen seines  Getränkequantu ms  bis  zu  einer  gewisson  Grenze. 

IV.  Es  bestehen  gesetzmässige  Relationen  zwischen  Harnmenge 
und  klimatischen  Faktoren,  spez.  Lufttemperatur  und  Luftfeuchtigkeit. 

*)  Es  wurde  an  873  Tagen  gemessen,  doch  scheide  ich  22  Tage  aus  den  Tabellen  aus,  da  ich 
während  derselben  an  einem  anderen  Orte  als  Ahhazia  und  unter  völlig  geänderten  klimatischen 
und  Bcwegungsvcrhältnisaen  lebte.  Auch  in  den  Tabellen  mit  Berücksichtigung  meteorologischer 
Verhältnisse  kommen  diese  22  Tage  nicht  vor.    873  läge  -    22  läge  ^  S51  Tage. 
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a)  Hohe  Lufttemperatur  wirkt  harnvermindernd,  niedere  harn- 
vermehrend. 

b)  Bei  grosser  Luftfeuchtigkeit  ist  die  Harnausscheidung  sehr  reich- 
lich; bei  geringer  Luftfeuchtigkeit  spärlich. 

c)  Triff  t  geringe  Luftfeuchtigkeit  mit  niederer  Temperatur  zusammen, 
so  scheint  letzterer  klimatischer  Faktor  im  Sinne  einer  Harn- 
vermehrung zu  prävalieren,  dagegen  macht  sich  bei  mittelhohen 
Temperaturen  und  sehr  hoher  Luftfeuchtigkeit  der  harnvermeh- 
rende Einfluss  letzterer  entschieden  geltend. 

V.  Plötzlich  eingeleitete  Alkoholabstinenz  und  Ersatz  alkoholischer 
Getränke  durch  gewöhnliches  kaltes  Wasser  erzeugt  bei  einem  gesunden 
Menschen  mächtige  Diurese. 

VI.  Natürliches  kohlensaures  Wasser  ruft  gleichfalls  hochgradige 
Harnflut  hervor. 

VII.  Traurige  Stimmung  wirkt  harnvermindernd. 

VIII.  Selbst  bei  lange  Zeit  fortgesetzter  quantitativ  und  qualitativ 
gleichartiger  täglicher  Getränkzufuhr  schwankt  die  Harnmenge  von 
einem  Tage  zum  anderen  oft  ganz  kolossal,  so  dass  man  ein  Gesetz  der 
Periodizität  anzunehmen  gezwungen  ist. 
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III. 

Fütterungsversuche  an  Mäusen  mit  hochsterilisierter  Kuhmilch. 

Von 

Dr.  Arthur  Keller, 

Kinderarzt  in  Bonn. 

Im  sechsten  Bande  dieser  Zeitschrift  (S.  354)  erwähnte  Bolle  im  Anschluss  an 
den  Krankheitsbericht  eines  Falles  von  Barlow'scher  Krankheit  eigene  Tierversuche, 
die  »zur  Evidenz  erwiesen,  dass  mit  sterilisierter  Milch  ernährte  Meerschweinchen 
unweigerlich  an  Barlow'scher  Krankheit  eingehen«.  Er  Hess  für  seine  Versuche 
Milch  herstellen,  welche  5,  10,  15  etc.  Minuten  bis  zu  2  Stunden  sterilisiert  war,  und 
verfütterte  diese  verschiedenen  Milchsorten  an  Meerschweinchen  mit  dem  Resultate, 
»dass  nach  etwa  zwei  Wochen  bereits  die  Tiere,  die  mit  der  hochsterilisiertcn  Milch 
gefüttert  waren,  eingingen,  während  die  Sterblichkeit  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zur  Dauer  der  Sterilisation  abnahm«.  Die  zur  Autopsie  kommenden  Tiere  wiesen 
übereinstimmend  eine  grosse  Knochenbrüchigkeit  auf.  Die  sämtlichen  Kontrolltiere 
blieben  gesund,  und  die  zu  Vergleichszwecken  geschlachteten  Tiere  zeigten  normalen 
Knochenbau  und  keine  Veränderungen. 

Würden  die  Versuche  einwandsfrei  sein,  dann  wären  sie  ein  wichtiger  Beitrag 
zur  Ätiologie  der  Barlo  w'schen  Krankheit.  Demgegenüber  möchte  ich  jedoch  auf 
die  Resultate  einiger  eigenen  Tierversuche  hinweisen.  Vor  Jahren  haben  wir  in  der 
Breslauer  Kinderklinik  von  einem  Wurf  junger  Hunde  zwei  mit  Milch,  die  mindestens 
eine  Stunde  im  Dampftopf  sterilisiert  war,  die  beiden  andern  mit  einfach  abgekochter 
Milch  derselben  Provenienz  ernährt,  ohne  dass  sich  im  Verhalten  der  verschieden 
ernährten  Tiere  irgend  ein  Unterschied  nachweisen  liess.  Die  Fütterungsversuche 
wurden  zirka  drei  Monate  hindurch  fortgeführt,  erschienen  uns  aber  nicht  ganz  ein- 
wandsfrei, da  wir  nicht  mit  voller  Sicherheit  dafür  bürgen  konnten,  dass  die  Tiere 
ausser  der  Milch  absolut  kein  anderes  Futter  erhalten  hatten. 

Dagegen  sind  die  folgenden  Fütterungsversuche  an  Mäusen  vollständig  einwands- 
frei. Die  Mäuse  wurden  in  Glaskästen  auf  Holzwolle,  in  einer  Versuchsreihe  auf  Asbest- 
wolle gehalten;  die  Reinigung  der  Käfige  geschah  unter  meiner  Aufsicht,  die  Zu- 
bereitung, Sterilisierimg  der  Milch  wurde  von  mir  besorgt. 

Ich  habe  mehrere  Versuchsreihen  ausgeführt;  nebeneinander  wurden  stets  zwei 
Partien  Mäuse  eingestellt,  von  denen  die  einen  einfach  aufgekochte  Milch,  die  anderen 
dieselbe  Milch'),  mindestens  zwei  Stunden  im  Dampftopf  sterilisiert,  erhielten.  Er- 
krankungen der  Tiere,  Verdauungsstörungen  kamen  bei  beiden  Kategorien  vor,  zu- 
meist in  den  ersten  Tagen  des  Versuches.  Häufig  gingen  auch  sämtliche  Tiere  eines 
Käfigs  ein.  Diese  Erkrankungen,  die  sich  übrigens  vermeiden  Hessen,  wenn  die  Milch 
nur  kurze  Zeit  in  den  Käfig  gestellt  und  dann,  ehe  sie  noch  verunreinigt  war,  ent- 
fernt wurde,  traten  jedoch  bei  Ernährung  mit  roher  oder  kurz  gekochter  Milch  ebenso 


i)  Jede  andere  Nahrung  war  absolut  ausgeschlossen. 


Digitized  by  Google 


H.  Dünachraanji,  Über  den  Einfluss  der  Mineralwfcwcr  auf  die  Blutbcscbaffonheit.  91 

ein  wie  bei  der  mit  hochsterilisierter  Milch,  und  die  Sterblichkeit  war  unter  den 
Tierserien  ungefähr  die  gleiche. 

Das  wesentliche  Ergebnis  meiner  Versuche,  unter  Berücksichtigung  der  Angaben 
von  Bolle,  war  jedoch  das,  dass  ich  in  verschiedenen  Versuchsreihen  die  Ernährung 
mit  hochsterilisierter  Milch  Monate  lang  —  einmal  vom  26.  Oktober  1900  bis  21.  März 
1901,  ein  anderes  Mal  vom  21.  Dezember  1900  bis  23.  April  1901  —  durchgeführt 
habe,  ohne  dass  an  den  Tieren  irgend  welche  pathologische  Erscheinungen  aufgetreten 
wären  oder  irgend  ein  Symptom,  welches  sie  von  den  mit  einfach  gekochter  Kuhmilch 
ernährten  Mäusen  unterschieden  hätte. 

Da  kaum  anzunehmen  ist,  dass  in  dieser  Beziehung  ein  Unterschied  zwischen 
Mäusen  und  Meerschweinchen  bestehen  sollte,  möge  hier  der  kurze  Hinweis  auf  meine 
Versuche  genügen,  welche  in  anderem  Zusammenhang  noch  ausführlicher  besprochen 
werden. 


IV. 

Über  den  Einfluss  der  Mineralwässer  auf  die  Blutbeschaffenheit. 

Von 

Dr.  Ii.  Dünschmann 

in  Wiesbaden. 

In  dem  6.  Hefte  des  6.  Bandes  dieser  Zeitschrift  ist  ein  Aufsatz  von  Dr.  Karl 
Grube  in  Neuenahr  erschienen,  der  einen  neuen  Beitrag  zu  der  Frage  zu  bringeu 
sucht,  wie  die  Mineralwässer  auf  die  Blutbeschaffenheit  einwirken,  wobei  zunächst 
nur  die  dadurch  gesetzten  Veränderungen  im  Wassergehalt  und  im  osmotischen 
Drucke  Berücksichtigung  finden.  Da  Verfasser  sich  dabei  auch  für  berufen  hält, 
eine  Kritik  zu  üben  an  der  von  uns  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  (Bd.  44.  Heft  1 
und  2.  1901.)  veröffentlichten  Bearbeitung  der  von  der  Hufoland'schen  Gesell- 
schaft gestellten  bekannten  Preisaufgabe,  in  einer  Art  und  Weise,  die  wir  für  eine 
nnsachgemässe  halten,  so  sollen  jene  Ausführungen  an  der  gleichen  Stelle  eine  Er- 
widerung finden. 

Herr  Grube  berichtet  Ober  Versuche,  die  er  an  sich  selbst  angestellt  hat  in 
der  Weise,  dass  er  seine  Blutbeschaffeuheit  während  einer  dreiwöchigen  Mineral- 
wassertrinkkur (Neuenahrer  Sprudel)  mit  derjenigen  zu  vergleichen  suchte,  wio 
er  sie  in  zwei  Vorperioden  gefunden  hatte,  in  denen  er  einerseits  die  gewöhnliche 
Lebensweise  befolgt  hatte,  zum  andern  aber  gewöhnliches,  warmes  Trinkwasser  zu 
sich  genommen  hatte  —  wobei  er  sich  bemühte,  alle  übrigen  Bedingungen,  (Lebens- 
weise, Ernährung)  während  aller  drei  Perioden  möglichst  gleich  zu  halten.  Die  Blut- 
untersuchung  erstreckt  sich  in  allen  drei  Perioden  auf  die  Bestimmung  des  Wasser- 
gehaltes und  des  osmotischen  Druckes,  und  zwar  bedient  sich  Verfasser  dabei  solcher 
Methoden,  wie  sie  der  Kliniker  freilich  für  die  rein  praktischen  Bedürfnisse  der 
Klinik,  in  Ermangelung  eines  Besseren,  nicht  wohl  wird  entbehren  können,  —  auf 
welche  sich  aber  bei  physiologischen  bezw.  pharmakodynamischen  Bestimmungen 
nur  derjenige  verlassen  wird,  der  sich  nicht  scheut,  aus  zweifelhaften  und  unbe- 


Digitized  by  Google 


92 


H.  Dünwhmunn 


stimmten  Ergebnissen  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen.  Zur  Bestimmung  des  Wasser- 
gehaltes werden  nämlich  aus  der  Fingerbeere  7—8  Blutstropfen  in  ein  Glasschälchen 
mit  eingeschliffenem  Deckel  ausgepresst  und  dann  G— 7  Stunden  über  Schwefelsäure  bei 
75—80°  getrocknet  —  auf  konstantes  Gewicht  ist  dabei  nicht  geachtet  worden1)  — 
und  aus  der  Differenz  der  entsprechenden  beiden  Wägungen  wird  dann  der  Prozent- 
gehalt an  Ha  0  berechnet.  Diese  Methode,  die  von  Stintzing  für  klinische  Zwecke 
eingeführt  ist,  ergibt,  bei  Ausführung  von  den  zuverlässigsten  Experimentatoren, 
bekannterraassen  in  den  einzelnen  Kontrollbestimmungen  Schwankungen  von  mehreren 
Prozenten.  Es  ist  daher  für  jeden  Einsichtigen  klar,  das*  solche  Schwankungen, 
wie  sie  Herr  Grube  in  den  drei  verschiedenen  Perioden  gefunden  hat  (Xor- 
periode:  78,3;  Periode  des  warmen  Wassers:  78,1;  78,0;  Durchschnitt  77,9;  Periode 
des  N.  Spr. :  78,1;  78,0;  78,3;  Durchschnitt  77,8),  also  Schwankungen  von  Vu.  — Vio  °/o 
durchaus  innerhalb  der  das  Zehnfache  davon  betragenden  Fehlergrenzen  der  Methode 
liegen.  Selbst  wenn  die  Unterschiede  in  den  drei  Perioden  2— 3  fach  so  grosse  wären, 
würde  man  bei  unbefangener  Beurteilung  nichts  weiter  als  ein  »non  liquet«  daraus 
schliessen  können. 

Noch  schlimmer  steht  es  mit  Herrn  Grube's  Bestimmungen  des  osmotischen 
Druckes,  welche  mittels  des  Hed in' sehen  Hämatokriten  gemacht  wurden.  Es 
werden  dabei  nur  die  Molenzahlen  mitgeteilt,  verglichen  mit  einer  Magnesiumsul- 
fatlösung von  bekanntem  Gehalte.  Hier  ist,  wie  aus  Koeppe's  (von  Herrn  Grube 
zitiertem)  bekanntem  kleinem  Büchlein  leicht  zu  ersehen,  zunächst  zu  bemerken, 
dass  die  Wahl  einer  Mg  S04- Lösung  als  Vergleichsflüssigkeit  unzweckmässig  ist, 
da  dieselbe  bei  verschiedener  Konzentration  nicht  unbeträchtliche  Schwankungen  in 
der  Dissoziation  zeigt,  ein  Umstand,  der  bei  der  Berechnung  der  Gefrierpunkts- 
erniedrigung der  betreffenden  Blutprobe  eine  neue  Fehlerquelle  eröffnet  (was  bei  den 
sonst  allgemein  üblichen  Zuckerlösungen  nicht  in  nennenswertem  Grade  der  Fall  ist). 
Setzen  wir  nach  Raoult  für  eine  Molenzahl  von  0,236  g  MS()4  im  Liter  den  Disso- 
ziationskoeffizienten i  =  1,04;  bei  einer  Molenzahl  von  0,21  :i  =  1,1,  so  berechnet 
sich  aus  den  von  Herrn  Grube  mitgeteilten  Daten  für  die  Vorperiode  eine  Gefrier- 
punktserniedrigung des  Blutes  des  Experimentators  von  J  =  0,45°;  für  die  Periode 
des  warmen  Wassers:  J  =  0,43°;  für  die  Periode  des  Neuenahrcr  Sprudel: 
J  =  0,4(i°.  Das  sind  merkwürdige  Resultate,  v.  Koran yi  (Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1901.  No.  16)  bezeichnet,  gelegentlich  einer  Kritik  der  Gefrierpunkts- 
bestimmungen Dr.  Waldvogels,  für  den  Menschen  als  physiologisch  zu  betrach- 
tende Grenzwerte:  0,56°  —  0,58".  Herrn  Grube's  Bestimmunsen  seines  eignen  Blutes 
weichen  um  ungefähr  20  "/0  nach  unten  davon  ab!  Er  wird  doch  wohl  niemandem  zu- 
muten können,  unter  diesen  Umständen  seinen  Bestimmungen  auch  nur  den  geringsten 
Wert  beizumessen! 

Eine  gesunde  Kritik  wird  also  bei  diesen  Ergebnissen  nichts  Anderes  als  folgendes 
gelten  lassen  können:  Wie  der  Neuenahrer  Sprudel  den  Wassergehalt  und 
osmotischen  Druck  des  menschlichen  Blutes  beeinflusst,  ist  uns  zur  Zeit  noch  unbe- 
kannt; die  Bestimmungen  Herrn  Grube's  siud  für  die  Entscheidung  dieser  Frage 
wertlos.  Am  allerwenigsten  aber  lässt  sich  aus  diesen  Bestimmungen  folgern,  dass 
der  fortgesetzte  Genuss  irgend  eines  warmen  Mineralwassers  (also  einerlei,  von 


')  Wenigsten»  ist  dies*  nicht  erwähnt.  Wir  selbst  fanden  bei  unsern  Bestimmungen,  die  sich 
allerdings  auf  die  ca.  20—  :to  fache  Menge  bezogen,  im  Kxsicejitor  bei  der  gleichen  Temperatur  kon- 
stantes Gewicht  erst  nach  0—10  Tagen. 
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welcher  chemischen  und  physikalischen  Beschaffenheit)  regelmassig  eine  Zunahme 
des  osmotischen  Druckes  und  eine  Abnahme  des  Wassergehaltes  des  Blutes  zur  Folgo 
habe.    Hier  erreicht  Herr  Grube  in  der  Tat  den  Gipfel  der  Kritiklosigkeit! 

Betrachten  wir  nunmehr  etwas  näher,  was  Herr  Grube  an  unserer  eignen 
Arbeit  auszusetzen  findet.  Zunächst  fehlt  jeder  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  von 
ihm  aufgestellten  Behauptung,  dass  für  die  Feststellung  der  physiologischen  bezw. 
pharmakodynamischen  Wirkung  der  Salze  der  Mineralwässer  das  Tierexperiment 
ungeeignet  sei.  Wenn  das  richtig  wäre,  so  wäre  damit  dem  grössten  Teile  der  Errungen- 
schaften der  modernen  Pharmakologie  und  Bakteriologie  das  Urteil  gesprochen.  Oder 
sollen  wir  vielleicht  annehmen,  dass  bei  dem  Studium  der  Wirkungen  anorganischer 
Agentien  das  Tierexperiment  weniger  beweiskräftig  sei  als  bei  demjenigen  orga- 
nisierter Noxen?  Das  Umgekehrte  wäre  doch  wohl  etwas  wahrscheinlicher,  wenn 
überhaupt  ein  allgemeiner  Unterschied  hierbei  vorliegt.  Alle  Welt  weiss  freilich,  dass 
man  die  bei  einer  bestimmten  Tierspezies  gewonnenen  experimentellen  Resultate  nicht 
ohne  weiteres  als  für  andere  Tierspezies  gültig  betrachten  darf,  deshalb  soll  man 
eben  die  Experimente  mit  möglichst  verschiedenen  Tierarten  wiederholen,  falls  man 
Grund  hat,  ein  differentes  Verhalten  vorauszusetzen.  Beim  Menschen  dagegen  sind 
Experimente  im  Sinne  des  Physiologen  nur  in  ganz  seltenen  Ausnahmefällen  in  einer 
solchen  Form  möglich,  dass  sie  zwingende  Beweiskraft  besitzen,  und  zwar  aus  dem 
einfachen  Grunde,  weil  sich  1.  meist  die  Versuchsbedingungen  nicht  konstant  halten 
lassen;  2.  nur  selten  exakte  Bestimmungen  am  Menschen  möglich  sind;  beides  ist 
gewöhnlich  bei  unsern  Versuchstieren  unschwer  zu  erreichen.  Ist  ja  doch  Herr 
Grube  mit  seinen  sogenannten  Experimenten  selbst  die  trefflichste  Illustration  des 
Gesagten! 

Ferner  soll  die  Wahl  unseres  Versuchstieres  keine  geeignete  gewesen  sein.  Da 
nun  aber  die  Versuche  ein  positives  und  ganz  unzweideutiges  Ergebnis  gehabt  haben, 
da  durch  dieselben  bewiesen  wird,  dass  die  Applikation  des  Homburger  Elisabeth- 
brunnens sowohl  per  os  als  bei  intraabdomineller  Anwendung  in  ganz  dem 
gleichen  Sinne  die  Zusammensetzung  des  Blutes  des  Kaninchens  beeinflusst,  so  ist 
in  der  Tat  nicht  ersichtlich,  was  jene  Behauptung  bedeuten  soll.  Es  ist  vielmehr 
in  dieser  Hinsicht  aus  Gründen,  die  wir  in  der  Einleitung  zu  unserer  Arbeit  aus- 
einandergesetzt haben,  nur  das  eine  zu  sagen,  dass  Fleischfresser  auf  die  Applikation 
des  Mineralwassers  höchst  wahrscheinlich  nur  noch  viel  empfindlicher  in  dem  gleichen 
Sinne  reagieren  werden.  Es  ist  ferner  Physiologen  längst  bekannt,  dass  bei  Kaninchen 
die  einzelnen  Tiere  grosse  Differenzen  zeigen  im  Gehalte  ihres  Blutes  an  Wasser 
(und  Hämoglobin)  je  nach  der  vorausgegangenen  Ernährung:  Mit  Milch,  Semmel 
und  Heu  gefütterte  oder  auch  säugende  Tiere  enthalten  im  Bluto  mehr  feste  Be- 
standteile (und  Hämoglobin)  als  mit  Kartoffeln  gefütterte  (v.  Voit)1).  Die  bei  dem 
einen  Tiere  gefundene  Blutbeschaffenheit  ist  also  nicht  ohne  weiteres  auf  ein  anderes 
Tier  übertragbar,  sondern  alle  Bestimmungen  müssen  an  jedem  Tiere  gesondert  aus- 
geführt werden,  ausserdem  muss  während  der  ganzen  Reihe  für  eine  gleichmässige 
Ernährung  Sorge  getragen  werden,  eine  Bedingung,  die  bei  Kaninchen  mit  Leichtigkeit 
durchgeführt  werden  kann.  Natürlich  ist  zu  wünschen,  dass  derartige  Versuche  in 
analoger  Anordnung  auch  mit  andern  Spezies  wiederholt  werden,  —  im  übrigen 
gilt  aber  bekanntlich  bei  solchen  Versuchen  der  Satz,  dass  ein  einziges  Tier- 
experiment für  jeden  Physiologen  entscheidend  ist  und  zwingendo  Beweiskraft  besitzt, 

i)  rrivatinitU'ilung. 
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wenn  nur  die  Versuchsanordnung  ein  wandsfrei  d.  h.  genau  determiniert  ist, 
sodass  alle  Bedingungen  während  der  Dauer  des  ganzen  Experimentes  konstant 
bleiben  und  wirklich  nur  die  eine  sich  ändert,  deren  Wirkungsweise  wir  studieren 
wollen.  Dass  dies  bei  unsern  Experimenten  wirklich  der  Fall  war,  ergibt  sich  aus 
den  ausführlichen  Mitteilungen  über  die  Versuchsbedingungen  und  wird  ausserdem, 
was  Herrn  Grube  allerdings  ganzlich  entgangen  zu  sein  scheint,  durch  den  Umstand 
bekräftigt,  dass  die  Resultate  der  Blutanalysen  der  beiden  ersten  Versuchstiere  vor 
und  nach  der  Mineral  Wasserbehandlung  vollkommen  übereinstimmen:  Sowohl  der 
Prozentgehalt  an  Wasser  bezw.  an  Trockensubstanz,  als  auch  der  Stickstoffgehalt 
in  der  Trockensubstanz  und  im  flüssigen  Blute  hat  durch  die  Behandlung  mit  Mineral- 
wasser genau  dieselbe  Veränderung  erfahren.  Dies  ist  um  so  bemerkenswerter,  als 
in  dem  ersten  Falle  das  Mineralwasser  per  os  ingeriert,  im  zweiten  Falle  intra- 
abdominell injiziert  worden  war.  Die  gefundenen  Unterschiede  in  beiden  Fällen 
sind  rein  quantitative:  Sie  sind  proportional  der  Gesamtmenge  des  applizierten 
Mineralwassers,  bezw.  der  Dauer  der  Behandlung.  Und  wenn  Herr  Grube  an  unsern 
Versuchen  bemängelt,  dass  in  dem  einen  Falle  das  Mineralwasser  intraabdominell 
injiziert  worden  sei,  so  tadelt  er  damit  etwas,  was  für  jeden  physiologisch  geschulten, 
namentlich  aber  denjenigen,  der  das  bei  Glax,  Balneotherapie  Bd.  1.  S.  1 65 —  I J>7 
Ausgeführte  genügend  beachtet,  als  ein  Vorzug  unserer  Versuchsanordnung  erscheinen 
wird.  Hiermit  erledigt  sich  auch  der  Vorwurf  der  Spärlichkeit  unserer  Versuche, 
eine  Bemerkung  die  ausserdem  verrät,  dass  Herr  Grube  keine  Ahnung  davon  hat, 
mit  welch  grosser  Mühe  solche  Versuche  verbunden  sind:  Haben  sie  doch  für  ein 
ganzes  Wintersemester  unsere  Tätigkeit  ausschliesslich  in  Anspruch  genommen. 

In  dem  einen  Tunkte  freilich  müssen  wir  Herrn  Grube  unbedingt  Recht  geben: 
Allgemeine  Schlüsse  und  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  des  Einflusses  »der« 
Mineralwässer  auf  die  Blutbeschaffenheit  lassen  sich  aus  unserer  Arbeit  nicht  ge- 
winnen; sondern  alles  was  sich  daraus  folgern  lässt,  bezieht  sich  immer  nur  auf 
solche  Mineralwässer,  deren  Hauptbestandteil  Kochsalz  ist  —  und  zwar  in  einer 
Menge,  wie  sie  annähernd  auch  im  menschlichen  Blute  vorhanden  ist  — ,  welche  dabei 
einon  osmotischen  Druck  haben,  der  den  im  menschlichen  Blute  herrschenden  nicht 
wesentlich  übersteigt  —  mit  andern  Worten:  die  in  quantitativer  und  qualitativer 
Hinsicht  dem  Homburger  Elisabethbrunnen  nahe  stehen.  Es  existieren  allerdings 
schon  zahllose  Beobachtungen  über  die  physiologische  Wirkung  der  leicht  resorbier- 
baren neutralen  Salze,  deren  wichtigster  Repräsentant  eben  das  Kochsalz  ist.  Alle 
diese  Untersuchungen  versuchen  aber,  wie  aus  der  Darstellung  bei  Glax  a.  a.  O. 
leicht  ersichtlich  ist ,  die  Frage  nach  der  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit  durch 
muriatische  Mineralwässer  auf  indirektem  W  cge  z  u  losen,  indem  sie  darauf  aus- 
gehen, die  Wirkung  derselben  auf  die  Diurcse,  Diaphorese.  den  Blutdruck, 
die  peristalti sehen  Bewegungen,  den  respiratorischen  Gaswechsel  bezw. 
die  Atmung,  die  Gallenabsonderung  oder  endlich  das  Nervensystem  zu 
bestimmen:  mit  einziger  Ausnahme  von  Grawitz  >)•  Diesem  Forscher  verdanken  wir 
allerdings  sehr  exakte  Bestimmungen  über  die  Veränderung  der  Blutbeschaffenheit 
unter  dem  Einfluss  von  Kochsalzlösungen,  die  er  (meist  Kaninchen),  teils  ingeriertc, 
teils  intraabdominell  injizierte,  teils  direkt  in  die  Blutbahn  einspritzte.  Seine  Unter- 
suchungen beziehen  sich  aber  alle  auf  Lösungen  mit  einem  Gehalte  von  meist 

')  l'ber  die  weiter  zurückliegenden  Bestimmungen  von  Hay  vcrgl.  die  kritischen  Bemer- 
kungen bei  Grawitz,  Zeitachr.  für  klin.  Medizin  Bd.  2_\  S.  413. 
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10  °/0  NaCl  und  mehr  und  geben  uns  daher  keinen  Aufschluss  über  die  Wir- 
kungen von  verdünnten  Lösungen.  Wie  diese  auf  den  Wassergehalt  des 
Blutes,  sein  spezifisches  Gewicht  und  vor  allem  seinen  Eiweissgehalt  einwirken, 
darüber  lag  bisher  nicht  eine  einzige  exakte  Bestimmung  vor.  Glax 
spricht  dies  auch  in  seinem  1897  erschienenen  Werke  deutlich  aus  (a.  a.  0.  S.  177); 
und  der  von  ihm  daran  angeknüpfte  Schlusssatz,  dass  das  Kochsalz  nicht  wesentlich 
auf  den  Stickstoffwechscl  einzuwirken  scheine,  ist  nicht  mehr  und  nicht  weniger  als 
eine  Vermutung.  Hier  lag  also  eine  Lücke  vor,  und  dies  ist  wohl  auch  ganz  zweifel- 
los einer  der  Gründe,  weshalb  die  balneologische  Gesellschaft  der  Hufelandgesellschaft 
im  Jahre  1900  den  Vorschlag  gemacht  hat,  das  oben  erwähnte  Thema  als  Preisaufgabe 
auszuschreiben. 

Alle  menschliche  Tätigkeit  ist  Stückwerk:  Kein  einzelner  vermag  für  sich  allein 
durch  die  Arbeit  eines  Winters  eine  so  gewaltige,  eine  solche  Riesenaufgabe  zu  lösen 
wie  sie  diejenige  ist,  eine  völlig  befriedigende  Erklärung  der  Wirkungsweise  »der< 
Mineralwässer  zu  finden.  WTir  wollen  uns  damit  begnügen,  einen  ersten  Schritt  auf 
dem  richtigen  Wege  getan  zu  haben,  der  zu  einer  direkten  (nicht  wie  bisher 
indirekten)  Lösung  jener  Aufgabe  führt.  Und  wir  finden  dabei  eine  Ermunterung 
in  der  Tatsache,  dass  die  von  uns  gefundenen  Resultate,  was  den  Stickstoffwechsel 
anlangt,  nichts  weiter  sind  als  eine  Bestätigung  dessen,  was  bereits  vor  42  Jahren 
einer  unserer  grössten  Gelehrten  ausgesprochen  hatte:  Carl  v.  Voit1)-  Versuche 
aber  von  der  Art  derjenigen  des  Herrn  Grube  können  nur  dazu  dienen,  vom  richtigen 
Wege  abzulenken  und  die  Aufklärung  der  vorliegenden  Frage  hintanzuhalten.  Wir 
müssen  daher  dem  Herrn  Verfasser  den  wohlgemeinten  Rat  geben  solange  er  selbst 
die  wissenschaftlichen  Methoden  in  so  kritikloser  Weise  anwendet,  von  der  Beurteilung 
fremder  Arbeiten  lieber  ganz  Abstand  zu  nehmen  —  am  allerwenigsten  aber  sich 
an  die  Kritik  solcher  Publikationen  heranzuwagen,  die  auf  kompetente  Beurteiler 
einen  überzeugenden  Eindruck  machen. 


»j  Vergl.  ('.  v.  Voit,  Physiologie  des  allgemeinen  Stoffwechsel»  und  der  Ernährung,  in: 
Herrinann,  Handbnch  der  Physiologie  Bd.  VI,  I.  S.  157 — 1»K>. 
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Über  Radiotherapie. 

Referat  für  die  dermatologische  Sektion  des  70.  Kongresses  der  British  Medical 

Association  zu  Manchester. 

Von 

Dr.  Leopold  Freund 

in  Wien. 

L 

Es  mag  etwas  gewagt  sein,  wenn  ich  in  dem  Lande,  das  einen  Newton  einen 
Thomas  Young,  einen  John  Tyndall  und  einen  Grook  hervorgebracht  hat,  und 
dessen  Bewohnern  das  Interesse  und  Verständnis  für  die  physikalischen  Erscheinun- 
gen seit  jeher  eigentümlich  ist,  den  Versuch  mache  die  Resultate  darzustellen,  welche 
die  therapeutische  Anwendung  der  physikalischen  Kräfte,  deren  Verständnis  die  Ent- 
deckungen jener  Geistesheroen  erschlossen,  ergeben  hat.  Weilen  ja  in  unserer  Mitte 
viele  Kollegen,  deren  Talent  und  Fleiss  an  den  Fortschritten  dieses  Faches  im  hohen 
Grade  beteiligt  waren,  und  welche  hierzu  vielleicht  berufener  sind.  Als  ich  aber 
durch  die  Einladung  unseres  hochverehrten  Herrn  Präsidenten  Brooke,  meine  Er- 
fahrungen auf  dem  Gebiete  der  Radiotherapie  mitzuteilen  ausgezeichnet  wurde,  da 
entschloss  ich  mich  derselben  aus  dem  Grunde  zu  folgen,  weil  einerseits  die  Er- 
fahrungen, welche  ich  seit  dem  ersten  therapeutischen  Versuche  mit  X-Strahlen  bis 
jetzt  in  6  Jahren  mit  diesem  Agens,  mit  Hochfrequenzströmen  und  mit  Licht  ge- 
sammelt habe,  manches  abschliessende  Urteil  gestatten,  andererseits  weil  mir  die 
Gelegenheit  eine  äusserst  günstige  war,  in  direkte  Fühlung  mit  einer  der  ersten 
medizinischen  Gesellschaften  der  Welt  zu  treten. 

Ich  mnss  jedoch  um  Nachsicht  bitten,  erstens  weil  mein  Vortrag  nur  allge- 
meine Punkte  der  Radiotherapie  streift  ;  zum  Eingehen  in  Details  fehlt  mir  die  Zeit  ; 
zweitens  wegen  der  Art  und  Weise,  wie  mein  Referat  vorgebracht  wird1). 

Mit  dem  Ausdrucke  »  Radio  therapiec  bezeichnet  man  in  der  medizinischen 
Literatur  gegenwärtig  zumeist  die  therapeutische  Anwendung  der  Röntgenstrahlen; 
zum  Unterschiede  von  der  Behandlung  mit  Licht,  welche  man  »Photo therapier 
nennt.  Diese  Unterscheidung  ist  nicht  korrekt,  denn  auch  die  Phototherapie  zieht  so 
wie  auch  die  therapeutische  Anwendung  des  Radiums,  die  d'Arsonvalisation  etc., 
jene  physikalischen  Vorgänge  und  Erscheinungen,  welche  man  Strahlungen  nennt,  in 
das  Bereich  ihrer  Hilfsmittel.  Radiotherapie  soll  im  allgemeinen  jede  Anwen- 
dung von  Strahlungen  zu  therapeutischen  Zwecken  bezeichnen.  Alle  bekannten 
Strahlungen  lassen  sich  auf  bestimmte  gemeinsame  elementare  physikalische  Vor- 
gänge zurückführen,  und  es  ist.  bekannt,  dass  eine  vielfach  aeeeptierte  Annahme  in 
ihnen  die  ausserordentlich  rasche  und  vollkommen  regelmässig  wiederkehrende 
schwingende  Bewegung  eines  unwägbar  feinen  Körpers,  des  Äthers,  erblickt,  welcher 
den  leereu  Weltenraum  wie  die  Gesamtheit  der  Körper  durchdringt.   Je  nach  der 

1 ;  Durch  eine  Verkettung  widriger  I  mstande  war  Verfasser  verhindert,  dem  Kongresse  per- 
sönlich beizuwohnen  und  hatte  Herr  Dr.  Lancaahire  die  Freundlichkeit,  diese»  Referat  in  der 
FacliBitzung  der  Dermatologen  zu  verlesen. 
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Schnelligkeit  und  Grösse  dieser  Schwingungen  sind  nicht  nur  die  physikalischen 
Eigenschaften,  sondern  sind  auch  die  physiologischen  und  biologischen  Wirkungen 
dieser  Strahlungen  verschieden. 

Doch  sind  die  Grenzen  zwischen  den  einzelnen  Strahlungsarten  keine  scharfen, 
es  bestehen  sowohl  zwischen  ihren  Eigenschaften  als  auch  ihren  Wirkungen  zahl- 
reiche Wechselbeziehungen  und  Übergänge,  und  es  ist  bekannt  geworden,  dass  alle 
diese  physikalischen  Erscheinungen  von  einander  nicht  unabhängig  sind,  dass  ein 
Vorgang  den  anderen  hervorrufen  kann,  und  umgekehrt. 

Wenn  ich  demnach  im  allgemeinen  jede  therapeutische  Anwendung  von  Strahlungen 
Radiotherapie  nenne,  soll  die  »Behandlung  mit  Strahlen  elektrischer  Kraft,  mit  Wärme- 
strahlen, mit  Lichtstrahlen,  mit  ultravioletten  Strahlen,  mit  Röntgenstrahlen,  mit 
Becquerelstrahlen  u.s.w.«  Untergebicte  dieses  Gegenstandes  bezeichnen. 

Allen  diesen  Strahlungen  ist  das  Eine  gemeinsam,  dass  sie  Fernwirkungen 
haben,  d.  h.  Wirkungen,  welche  von  der  Energiequelle  ausgehen,  an  einem  weit 
entfernten  Körper  zur  Erscheinung  kommen,  ohne  dass  wir  im  dazwischen  liegenden 
Räume  eine  Wirkung  wahrnehmen. 

Allerdings  handelt  es  sich  aber  in  Wirklichkeit  doch  um  eine  Wirkung,  welche 
sich  von  Teilchen  zu  Teilchen  in  die  Ferne  fortpflanzt.  Der  Ausdruck  Fernwirkung 
darf  hier  nicht  im  physiologischen  Sinne  aufgefasst  werden,  denn  als  solche  Fern- 
wirkungen sind  diejenigen  Erscheinungen  anzusehen,  welche  ein  physiologischer 
Reiz  nicht  am  Orte  der  Einwirkung,  sondern  an  einer  andern  Stelle  des  lebenden 
Organismus,  wohin  sich  der  Reiz  vermittels  des  Zirkulations-,  des  Nervensystemes 
oder  sonstwie  ausbreitet,  hervorruft.  Als  solche  Fernwirkungen  im  physiologischen 
Sinne  wären  z.  B.  die  Reflexe,  die  psychischen  Reaktionen  u.  s.  w.  zu  betrachten, 
während  wir  hier  nur  die  Wirkungen  im  Auge  haben,  welche  die  Strahlungen  an 
der  Stelle,  wo  sie  auffallen,  zuwege  bringen. 

Physikalisch  lässt  sich  von  den  in  der  Derraatotherapie  gegenwärtig  vorzüglich 
in  Betracht  kommenden  Strahlen  feststellen,  dass  sie  chemische  Umsetzungen  er- 
zeugen, fluorescenzfähige  Stoffe  zum  Leuchten  bringen  und  das  elektrische  Verhalten 
der  von  ihnen  getroffenen  Körper  verändern. 

Physiologisch  lassen  sie  sich  als  physikalische  Reize  auffassen,  welche  wie 
andere  (z.  B.  chemische)  Reize  bei  schwächerer  Einwirkung  anregend,  belebend, 
bei  stärkerer  hingegen  lähmend  wirken.  So  wie  jeder  übermässig  gesteigerte  Reiz 
führt  auch  ein  Überreiz  durch  Strahlungen  destruktive  Veränderungen  und  Zelltod 
herbei. 

Man  weiss  von  der  Elektrizität,  von  den  Lichtstrahlen  und  Röntgenstrahlen,  dass 
sie,  in  geringer  Intensität  angewendet,  das  Wachstum  bestimmter  Gewebe  und  Or- 
ganismen, die  Proliferation  von  Haaren,  Farbstoffen  und  Pigment  anregen. 

Von  allen  drei  Agentien  ist  es  aber  auch  bekannt,  dass  sie  bei  stärkerer  Ein- 
wirkung krankhafte  Zustände  herbeiführen,  welche  in  den  leichteren  Graden  den 
Charakter  der  Entzündung,  in  den  schwereren  den  der  Mortifikation  und  Nekrose 
besitzen. 

Die  grundlegenden  Untersuchungen  von  S.  Exner,  Kistiakowsky,  Schau- 
dinn,  Joseph  undProvazek  u.  a.  haben  dargetan,  dass  Licht,  strahlende  Wärme, 
Elektrizität  und  Röntgenstrahlen  die  Molekularbewegungen  und  andere  elementare 
Lebensvorgänge  in  ganz  ähnlicher  Weise  beeinflussen. 

Auch  die  Art  der  Gewebsschädigungen ,  die  feineren  molekularen  Verände- 
rungen des  Protoplasmas  scheinen  nach  den  vorliegenden  histologischen  Untersuchungen, 
gleichgiltig  welches  von  diesen  Agentien  zur  Einwirkung  gelangt,  ähnliche  zu  sein; 
es  bewirken  sowohl  Licht  (Glebofsky)  als  auch  Röntgenstrahlen  (Gassmann)  und 
Ilochfrequenzströme  (Freund)  vakuolisierende  Degenerationen  von  Gewebszellen. 

Bezüglich  der  sichtbaren  klinischen  Wirkungen,  welche  den  Strahlungen  zuzu- 
schreiben sind,  lassen  sich  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  folgende  Sätze  aufstellen: 

1.  Die  physiologische  Wirksamkeit  einer  Strahlung  steht  im  direkten  Ver- 
hältnisse zu  ihrer  Intensität,  im  umgekehrten  Verhältnisse  jedoch  zu  ihrer  Wellen- 

Zcdtaehr.  L  dUt  u.  phyalk.  Tbarapi«.  Bd.  VII.  Hdfl  2.  7 
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länge,  d.  h.  unter  sonst  gleichen  Umständen  haben  die  kurzwelligeren  Strahlen 
intensivere  und  länger  anhaltende  Wirkungen  als  langwellige1)- 

2.  Die  Reaktionserscheinungen  werden  erst  nach  einer  Latenzperiode  sichtbar, 
deren  Dauer  gleichfalls  im  umgekehrten  Verhältnisse  zur  Wellenlänge  und  Intensität 
der  einwirkenden  Strahlung  steht. 

3.  Die  physiologische  Wirkung  der  Strahlungen  ist  eine  lange  Zeit  nachhaltige. 

4.  Als  besonders  physiologisch  wirksam  erscheinen  jene  Strahlungen,  welche 
die  Fähigkeit  besitzen,  Fluoreseenz  zu  erregen  (Röntgenstrahlen,  Ultraviolett,  Blau, 
Becquerelstrahlen). 

Eine  Modifikation  dieser  Sätze  ist  nach  grösserer  Erfahrung  und  Erweiterung 
unserer  Kenntnisse  in  dieser  jungen  Wissenschaft  nicht  ausgeschlossen. 

U. 

Zieht  man  in  Erwägung,  dass  in  den  d'JArsonval'schen  Apparaten  elektrische 
Schwingungen  entstehen,  welche  durch  den  Oudin 'sehen  Resonator  an  zirkumskripte 
Gebiete  des  Körpers  herangebracht  werden  können,  so  könnte  man  die  Behandlung 
der  Hautaffektionen  mitteis  der  d'Arsonval  -  Oudin'schen  Apparate  als  einen 
Zweig  der  Radiotherapie  betrachten.  Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  man  namentlich 
in  Frankreich  dieser  Therapie  besondere  Pflege  zuwendet  und  dort  auch  über  sehr 
günstige  Resultate  dieses  Heilverfahrens  berichtet  hat.  Seit  beinahe  4  Jahren  war 
ich  in  der  Lage,  nicht  nur  die  praktische  Brauchbarkeit  dieses  Verfahrens  zu  prüfen, 
sondern  auch  einige  theoretische  Untersuchungen  darüber  anzustellen.  Auf  Grund 
der  letzteren  kann  ich  mich  nicht  entschliessen,  die  wirklichen  physiologischen,  bio- 
logischen und  therapeutischen  Wirkungen  dieser  Methode  auf  der  Haut  als  solche 
von  elektrischen  Schwingungen  zu  betrachten,  es  scheint  mir  vielmehr  als  ob  die 
Funkenentladungen,  welche  das  Auftreten  dieser  Oscillationen  begleiten,  die  wesent- 
lichste Rolle  hierbei  hätten,  und  dass  sich  die  Wirkungen  der  von  den  d'Arsonval- 
Oud  in  'sehen  Apparaten  produzierten  Funkenentladungen  wenig  oder  gar  nicht  von 
jenen  unterscheiden,  die  von  anderen  Generatoren  hochgespannter  Elektrizität  erzeugt 
werden.  Sobald  ich  Anordnungen  traf,  durch  welche  das  Auffallen  der  Funken- 
entladungen auf  das  exponierte  Objekt  verhindert  wird,  die  elektrischen  Schwingungen 
auf  ihrem  Wege  jedoch  durchaus  nicht  aufgehalten  werden,  dann  war  ich  nicht  in 
der  Lage,  jene  Wirkungen  hervorzubringen,  die  für  die  physiologische  Wirkung  der 
Hochfrequenzströme  als  charakteristisch  angegeben  wurden  (Wirkung  auf  Bakterien, 
auf  die  Haut).  Nach  diesen  Befunden  fühle  ich  mich  nicht  berechtigt,  die  d'Arson- 
valisation  von  Hautaffektionen  als  radio therapeutische  Methode  zu  betrachten. 

Den  Funkenentladungen  als  solchen  lassen  sich  allerdings  gewisse  therapeutische 
Qualitäten  nicht  absprechen,  welche  namentlich  in  der  Behandlung  von  Haut- 
affektionen  bisweilen  erwünscht  sind.  Eine  Reihe  von  Untersuchungen  über  die 
physiologische  Wirksamkeit  dieser  physikalischen  Vorgänge  ergaben  mir,  dass 
Funkenschläge  beliebiger  Provenienz,  also  auch  jene,  welche  aus  dem  d'Arsonval- 
Oud  in 'sehen  Apparate  stammen: 

1.  Mechanisch  (durch  das  Bombardement  des  exponierten  Gebietes  durch 
die  niederprasselnden  Funkenschläge); 

2.  thermisch  und 

3.  chemisch  (durch  die  elektrolytische  Kraft  der  elektrischen  Ströme,  durch  den 
bei  allen  diesen  Vorgängen  reichlich  sich  entwickelnden  Ozon,  sowie  durch  das 
ultraviolette  Licht  des  elektrischen  Funkens)  wirken. 

Infolge  dieser  Wirkungsweise  besitzen  die  Funkenentladungen  austrocknende, 
dann  das  Zellleben  anregende  oder  zerstörende  Eigenschaften,  je  nachdem  man  sie 

i)  E.  Aschkinass  und  W.  Caspari  vermuten,  dass  die  gemeinsame  Quelle  der  Wirkungen 
der  ultravioletten,  Becquerel-  und  Röntgenstrahlen  in  dt-r  djssocierenden  ^ionisierenden)  Kraft,  die  all 
diesen  Strahllingsarten  gemeinsam  ist,  liegt.  Goldetcin  siebt  dieselbe  in  dem  ultravioletten  Lichte, 
welche»  an  der  Stelle  der  Einwirkung  entsteht.  Verfasser  ist  hingegen  geneigt,  dem  Vorgänge  der 
Fluoresccnzerregung  eine  wichtige  Rolle  hierbei  zuzuschreiben. 
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stärker  oder  schwächer  einwirken  lässt.  Werden  Bakterien  als  Expositionsobjekt 
benützt,  so  kann  man  dieselben  nicht  nur  in  Aussaaten,  sondern  auch  in  älteren 
vegetationsfähigen  Kulturen  abtöten.  Auf  die  Haut  appliziert  beeinflussen  sie  einer- 
seits den  Füllungszustand  der  Blutgefässe  (Anämie  mit  darauf  folgender  Hyper- 
ämie) wahrscheinlich  durch  vorübergehende  Erregung  und  Lähmung  der  Gefäss- 
nerven,  andererseits  mortifizieren  sie  die  Zellen  der  obersten  Hautschichten,  welche 
Wirkung  sich  bei  intensiverer  Applikation  in  grössere  Tiefen  erstrecken  kann.  Dass 
diese  Abtötung  von  bestimmten  Zellgruppen  sekundäre  Erscheinungen,  z.  B.  ganz 
eigenartige  Entzündungen  zur  Folge  haben,  welche  ihrerseits  wiederum  brauchbare 
therapeutische  Faktoren  darstellen  können,  ist  evident.  Meine  histologischen  Unter- 
suchungen, auf  welche  ich  hier  nicht  näher  eingeben  will,  da  ich  sie  anderwärts 
schon  ausführlich  publiziert  habe,  zeigen,  dass  diese  physikalischen  Vorgänge  ins- 
besondere die  Gefässwände  der  Arterien  alterieren,  welche  in  ähnlicher  Weise  wie 
nach  der  Röntgenbestrahlung  eine  vakuolisierende  Degeneration  in  den  Zellen  der 
Intima  erfahren. 

Praktisch  bewährte  sich  mir  diese  Behandlung  bei  juckenden  Hautaffektionen, 
und  zwar  nicht  nur  bei  essentiellem  Prurigo  und  Pruritus,  sondern  auch  bei  symp- 
tomatischem Pruritus,  z.  B.  solchem,  welcher  Ikterus  oder  chronische  Ekzeme  begleitet. 
Weiter  habe  ich  deutlichen  Nutzen  von  derselben  bei  Lupus  erythematodes  gesehen, 
so  wie  Bisserie,  welcher  die  Indikation  für  dieses  Leiden  aufgestellt  und  eine 
treffliche  Arbeit  hierüber  publiziert  hat;  dann  bei  gewissen  Affektionen,  wo  ich  eine 
kräftige  Abschälung  der  Haut  anstrebte  z.  B.  Herpes  tonsurans,  Pityriasis  versicolor, 
Acne  vulgaris  und  Rosacea  sowie  bei  Pigmentanomalien  der  Haut:  der  Effekt  war 
in  solchen  Fällen  zumeist  ein  zufriedenstellender,  wenngleich  ich  oft  mit  dieser  Be- 
handlung allein  nicht  fertig  wurde  und  ein  anderes  Verfahren  noch  als  Ergänzung 
anwenden  musste.  Von  Schleimhautaffektionen  schien  mir  die  Fissnra  ani  durch 
diese  Behandlung  günstig  beeinflusst  zu  werden,  wahrscheinlich  durch  oberflächliche 
Verschorfungen,  welche  die  Funkenentladungen  bewirken. 

Im  allgemeinen  reicht  die  Wirkung  dieser  Behandlung  nicht  tief;  doch  können 
bei  entsprechender  Anordnung  auch  massigere  Gewebsschichten  von  diesen  Ent- 
ladungen passiert  werden,  wie  mich  entsprechende  Versuche  lehrten;  ob  derartige 
Anordnungen  aber  praktisch  durchführbar  sind  kann  ich  momentan  nicht  sagen. 

Bezüglich  der  Methode  ist  nicht  viel  zu  sagen.  Von  der  Autokonduktion,  d.  h. 
von  der  Verwendung  elektrischer  Schwingungen  habe  ich  bei  Hautaffektionen  nie 
den  geringsten  Erfolg  gesehen;  ich  wende  deshalb  ausschliesslich  die  Funkenent- 
ladungen des  d'Arsonval-Oudin'schen  Resonators  oder  jene  aus  meinem  Apparate 
an,  welcher  ganz  einfach  aus  einem  mit  Wasser  gefüllten  chemischen  Reagens- 
kölbchen  besteht,  zu  dem  vom  negativen  Pole  des  Induktoriums  eine  Leitungsschnur 
gezogen  ist  Der  positive  Pol  des  Induktors  ist  zum  Boden  abgeleitet.  Die  Büschel- 
entladungen aus  diesem  Apparate  sind  zum  mindesten  so  kräftig  wie  jene  aus  dem 
Oud  in'  sehen. 

Die  Funkenentladungcn  werden  als  Büschel  oder  als  starke  Funken  auf  die 
kranke  Stelle  gelenkt.  Erstere  sind  bei  ausgebreiteten  Affektionen  und  bei  empfind- 
lichen Kranken  indiziert;  letztere  dann,  wenn  man  auf  zirkumskripte  Hautstellen 
intensiver  einwirken  will.  Man  kann  die  Intensität  der  Applikation  auch  dadurch 
modifizieren,  dass  man  die  Elektroden  fest  an  die  Haut  andrückt  oder  von  ihr  fern- 
hält; in  ersterem  Falle  wird  der  Kranke  die  geringere  Empfindung  besitzen.  Es 
macht  auch  grossen  Unterschied,  ob  die  Elektrode  aus  blankem  Metall  besteht  oder 
ob  man  eine  sogenannte  Kondensationselektrode  verwendet,  bei  welcher  das  metallische 
Endo  in  einer  Glas-  oder  einer  Hartgummihülse  steckt.  Bei  Verwendung  der 
bipolaren  Resonatoren  Rocheforts  sind  die  Funkenentladungen  sehr  kräftig;  die 
Behandlung  mit  der  sogenannten  elektrischen  Hand,  bei  welcher  sich  der  Arzt  in 
die  Bahn  der  Entladungen  einschaltet,  ist  jedoch  eine  sehr  milde. 

Ich  wende  diese  Methode  in  täglichen  Sitzungen  von  5—35  Minuten  Dauer  an 
und  setze  aus,  sobald  die  behandelte  Stelle  ein  trockenes  dunkles  oder  gerötetes 
Aussehen  erhält.  Dies  ist  nach  ca.  8  Expositionen  der  Fall.  Sobald  die  Desqua- 
mation beendet  ist,  wird  die  Behandlung  wieder  begonnen. 
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Die  Gesamtdauer  der  erforderlichen  Behandlung  schwankt  nicht  nur  nach  der 
Art  und  Intensität  der  jeweiligen  Affektion,  sondern  auch  nach  der  Individualität 
der  Kranken  ausserordentlich,  so  dass  sich  keine  bestimmten  Angaben  hierüber 
machen  lassen. 

Wenn  auch  diese  Methode  nicht  die  überraschenden  Erfolge  bietet  wie  die  Be- 
handlung mit  Licht  oder  mit  Röntgenstrahlen,  so  ist  sie  doch  in  den  erwähnten 
Fällen  ganz  brauchbar  und  leistet  manchmal  noch  gute  Dienste,  wo  die  medika- 
mentöse Therapie  schon  versagte. 

HL 

Die  Behandlung  von  Hautaffektionen  mit  Röntgenstrahlen  steht  jetzt  im  Vorder- 
grunde des  Interesses,  und  speziell  in  englischer  Sprache  sind  von  G.  H.  Lancashire, 
J.  H.  Sequeira,  Xeville  Wood,  Sharpe,  Startin,  E.  Hall,  Sholeficld, 
Clark  und  Smith,  Jones  Knox,  Normann  Walker,  Holland  a.  a.  eine  so 
grosse  Reihe  vortrefflicher  Arbeiten  und  Erfahrungen  publiziert  worden,  dass  es  mir 
überflüssig  scheint,  hier  auf  die  Erörterung  der  Grundprinzipien  dieser  Methode  aus- 
führlich einzugehen.  Es  sei  hier  nur  auf  Strätters,  Kienböcks,  Scholtz  und  meine 
Untersuchungen  hingewiesen,  aus  welchen  sich  ergibt,  dass  von  allen  den  physikalischen 
Phänomenen,  welche  beim  Betriebe  der  Vakuumröhren  auftreten,  bezüglich  der 
therapeutischen  Wirksamkeit  nur  dio  Strahlen  selbst  sowie  die  Entladungen  der  an 
der  Röhrenoberfläche  angesammelten  Spannungselektrizität  in  Betracht  kommen. 
Beide  Agcntien  treten  zu  gleicher  Zeit  an  der  in  Betrieb  gesetzten  Vakuumröhre 
auf,  beide  haben  erwiesenermassen  ähnliche  Wirkungen,  welche  sich  gegenseitig  er- 
gänzen und  verstärken. 

Aus  den  histologischen  Untersuchungen  Gilchrists,  Gassmanns,  Scholz", 
Ehrmanns,  aus  den  Versuchen  Schaudinns',  Josephs  und  Provazeks  haben 
sich  einige  Anhaltspunkte  dafür  ergeben,  in  welcher  Weise  man  die  kurative  Wir- 
kung der  Röntgenbestrahlung  auffassen  kann.  Danach  scheinen  Röntgenstrahlen 
von  bestimmter  (geringerer)  Intensität  das  Zelllebeu  und  die  Funktion  der  Gewebe 
anzuregen,  in  anderer  (stärkerer)  Intensität  hingegen  das  lebende  Protoplasma  zu 
lähmen  und  abzutöten.  Besonders  interessant  sind  die  Veränderungen  an  den  Ge- 
fässwänden  in  röntgenisierter  Haut;  dieselben  finden,  wie  wir  gehört  haben,  in  ent- 
sprechenden Veränderungen,  welche  durch  Funkenentladungen  hervorgebracht  werden, 
ihre  Analoga. 

Zufolge  dieser  Wirkungsweise  werden  uns  die  Eigentümlichkeiten  der  Röntgen- 
bestrahlung verständlich,  und  wir  können  das  Indikationsgebiet  dieser  Therapie  mit 
einiger  Berechtigung  abgrenzen. 

Die  Hautkrankheiten  lassen  sich  der  Röntgentherapie  gegenüber  in  zwei  Gruppen 
zusammenfassen.  Die  erste  Gruppe  umschliesst  die  Hautkrankheiten,  bei  welchen  die 
Entfernung  von  Haaren  ein  kuratives  Moment  darstellt;  hierdurch  unterscheidet  sie 
sich  prägnant  von  der  zweiten  Gruppe,  zu  welcher  im  übrigen  vielfache  Über- 
gänge vorhanden  sind.  Die  erste  Indikationsgruppe  ist  nach  meiner  Meinung  die 
wichtigste.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  wir  zur  Beseitigung  der  Hyper- 
trichosis,  zur  radikalen  und  schnellen  Heilung  von  Favus,  Sycosis,  Trichophytia 
capillitii  derzeit  kein  besseres  Mittel  besitzen  als  die  Behandlung  mit  X-Strahlen. 
Auf  diesem  Gebiete  behaupten  die  X-Strahlen  auch  ihre  Superiorität  gegenüber  den 
Lichtstrahlen,  welche  bei  anderen  Dermatosen  die  gleiche  Wirksamkeit  besitzen  wie 
die  X-Strahlen  oder  jene  sogar  übertreffen.  Die  Lichtbehandlung  eignet  sich  für 
derartige  krankhafte  Zustände  nicht,  und  ausser  Foveau  de  Courmelles  hat 
meines  Wissens  noch  niemand  epilierende  Wirkungen  des  Lichtes  beobachtet.  Ob 
die  epilierende  Wirkung  der  Röntgenbestrahlung  auf  dem  zerstörenden  Einflüsse  der- 
selben auf  die  zelligen  Elemente  des  Haarbalgcs  basiert  oder  in  den  geänderten 
Zirkulationsverhältnissen  der  Hnarpapillen  begründet  ist,  lässt  sich  noch  nicht  mit 
Bestimmtheit  entscheiden,  vielleicht  spielen  beide  Momente  hierbei  eine  Rolle.  Ich 
glaube  jedoch,  dass  diese  beiden  Wirkungen,  welche  erwiesen  sind,  zur  Erklärung 
des  günstigen  Einflusses  der  X-Strahlen  der  krankhaften  Prozesse,  die  in  den  Haar- 
bälgen oder  deren  Umgebung  lokalisiert  sind,  ausreichen.  Eine  bakterizide  Wirkung 
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besitzen  die  X-Strahlen  nicht,  wenigstens  keine  so  intensive,  dass  dieselbe  zur  Heilung 
der  betreflenden  Affektion  ohne  wesentliche  Schädigung  der  ganzen  Haut  ausreichen 
könnte. 

Die  zweite  Gruppe  umfasst  Erkrankungen,  bei  denen  die  Proliferation  von 
zelligen  Elementen  und  die  Neubildung  von  Gefässen  wesentliche  Momente  des 
krankhaften  Vorganges  sind,  mag  die  Bildung  von  Zellen  (Gewebsinfiltraten)  nur 
eine  Folge  vorausgegangener  entzündlicher  oder  degenerativer  Veränderungen  sein, 
oder  mag  die  Wucherung  von  Epithel-  oder  Drüsenzellen  dem  ganzen  krank- 
haften Vorgange  ihr  charakteristisches  Gepräge  geben.  Die  histologischen  Unter- 
suchungen Scholtz'  haben  dargetan,  dass  pathologische  Zellbildungen,  z.  B.  bei 
Lupus,  bei  Epitheliom,  bei  Psoriasis,  den  zerstörenden  Einflüssen  der  X-Strahlen 
unterliegen,  und  wir  gehen  deshalb  wohl  nicht  fehl,  wenn  wir  in  dieser  Wirkung  der 
Röntgenbestrahlung  ein  wichtiges  kuratives  Moment  erblicken.  Es  scheint  mir  jedoch, 
dass  die  Bestrahlung  auch  nach  einer  zweiten  Richtung  hin  günstig  wirkt.  Wir 
sehen,  dass  unter  ihrem  Einflüsse1)  die  Bildung  von  Bindegewebe  und  Narben  eine 
lebhafte  Anregung  erhält.  Ob  diese  Erscheinung  nur  eine  Folge  dessen  ist,  dass 
die  spezifischen  Gifte,  welche  den  Krankheitsprozess  erzeugten  und  unterhielten,  durch 
die  Bestrahlung  vernichtet  sind  und  dadurch  die  Hemmung  eines  normalen  Vor- 
ganges entfällt,  oder  ob  die  Bestrahlung  direkt  einen  Reiz  auf  die  Fibroblasten  aus- 
übt, durch  welchen  die  Umwandlung  des  Granulationsgewebes  in  Bindegewebe  an- 
geregt wird,  ist  bisher  nicht  entschieden.  Unwahrscheinlich  scheint  mir  diese 
Wirkung  nicht  zu  sein,  denn  ein  intensiver  Reiz  ist  die  Röntgenbestrahlung  für  das 
Zellprotoplasma  jedenfalls,  wie  die  Untersuchungen  Schau  dinns  lehren.  Ich  stelle 
mir  vor,  dass  so  wie  andere  z.  B.  die  therapeutisch  seit  Langem  vielfach  benutzten 
chemischen  Reize  des  salpetersauren  Silbers,  des  Kupfersulphates,  des  Kampfers  etc. 
die  Bindegewebszellen  zu  lebhafterer  Funktion  und  damit  zur  Narbenbildung  anregen, 
auch  der  Reiz  der  X-Strahlen  in  diesem  Sinne  auf  Geschwüre  und  andere  dege- 
nerative Prozesse  wirkt,  und  sich,  weil  seine  Kraft  in  grössere  Tiefen  reicht  als  jene 
der  schon  an  der  Oberfläche  meist  neutralisierten  chemischen  Reize,  in  diesen  Fällen 
als  sehr  brauchbarer  therapeutischer  Faktor  erweist.  In  diesem  Sinne  scheinen  mir 
die  X-Strahlen  ganz  ähnlich  den  Lichtstrahlen  zu  wirken,  welche  ja  bekanntlich 
gleichfalls  anregende  sowie  zerstörende  Eigenschaften  besitzen. 

Ob  der  zerstörende  Einfluss  der  Bestrahlung  oder  aber  der  anregende  zur  Geltung 
kommt,  hängt  einerseits  von  der  Beschaffenheit  der  bestrahlten  Gewebe  ab  (patho- 
logische Gewebe  sind  minder  resistent  als  normale  Gewebe),  dann  aber  vorzüglich 
von  deren  Intensität  (ich  verweise  nur  auf  die  bekannte  Tatsache,  dass  eine  schwache 
Röntgenstrahlung  auf  den  Haarwuchs  oft  incitierend,  eine  intensive  Bestrahlung 
hingegen  depilierend  wirkt).  Es  ist  zu  erwarten,  dass  man  in  Zukunft  bei  zu- 
nehmender Technik  und  Erfahrung  die  Dosierung  so  zu  beherrschen  lernen  wird, 
dass  man  dann  in  der  Lage  ist,  je  nach  Bedarf  und  dem  Charakter  der  zu  behan- 
delnden Affektionen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Wirkung  zur  Geltung  gelangen 
zu  lassen.  Einen  weiteren  Gegenstand  künftiger  Studien  wird  das  Streben  darstellen 
müssen,  sich  mit  diesem  Agens  so  vertraut  zu  machen,  dass  man  imstande  sein  wird, 
dem  Charakter  und  der  Lokalisation  der  betreffenden  Affektion  entsprechend  wirkende 
Strahlen  zu  wählen  (bei  oberflächlichen  Prozessen  weiche,  bei  tiefer  gelegenen 
harte  Röhren). 

Über  die  Resultate  der  Behandlung  mit  X-Strahlen  bei  Lupus  vulgaris,  Lupus 
erythematodes,  Psoriasis,  Epitheliom  etc.  will  ich  hier  nicht  weiter  sprechen.  Es 
soll  hier  nur  auf  die  Arbeiten  der  oben  angeführten  englischen  Kollegen  sowie  auf 
die  Publikationen  von  Neisser,  Grouven,  Hahn,  Albers-Schönberg,  Lion, 
Scholtz,  von  mir  und  Schiff  u.a.  hingewiesen  werden;  die  Erfahrungen  der  letzten 
Jahre  haben  gezeigt,  dass  man  diese  Affektionen  mit  X-Strahleu  bessern  und  auch 
radikal  zu  heilen  vermag,  und  man  hat  gelernt  die  Indikationen  schärfer  zu  umgrenzen. 
So  gab  Lancashire  erst  jüngst  genaue  Indikationen  für  die  Röntgenbehandlung  des 


i)  Ich  habe  hier  die  allmihlige  Vernarbung  von  Geschwüren  nach  milder  Bestrahlung  im 
Auge,  bei  welcher  e»  nie  zu  Dennatitiden  und  Schorfbildungen  kommt. 
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Lupus  vulgaris,  welche  ich  nach  meinen  Erfahrungen  als  vollständig  zutreffend  be- 
zeichnen muss. 

Es  sind  zwischen  der  Röntgen-  und  Lichtbehandlung  des  Lupus  vulgaris 
Parallelen  gezogen  worden,  und  eifrige  Röntgentherapeuten  glaubten  ihrer  Methode 
den  Vorzug  geben  zu  sollen,  weil  dieselbe  angeblich  schneller  und  billiger  zum  Ziele 
führt.  Ich  kann  mich  nach  meinen  Erfahrungen  dieser  Ansicht  nicht  anschliessen. 
Zur  Heilung  einer  grösseren  Lupusplaque  bedarf  die  Finsenmethode  allerdings  langer 
Zeit;  doch  ist  auch  die  gesamte  Heilungsdauer  bei  Röntgenbestrahlung,  wenn  auch  die 
einzelnen  Sitzungen  hier  kürzer  sind,  zum  mindesten  ebensolang,  und  zwar  bleibt  es 
sich  gleich,  ob  man  recht  intensiv  und  in  nur  wenigen  Sitzungen,  oder  nur  schwach  in 
zahlreichen  Sitzungen  bestrahlt.  Im  ersten  Falle  braucht  die  hier  angestrebte  Der- 
matitis lange  Zeit  zur  Vernarbung,  und  immer  werden  noch  mehrere  Nachbehandlungen 
notwendig,  aber  auch  im  letzten  Falle  zieht  sich  die  Behandlung  fast  ununterbrochen 
durch  Monate  und  selbst  Jahre  hin.  Ich  habe  nach  dieser  Methode  ein  Mädchen 
mit  ausgebreiteten  lupösen  Geschwüren  des  ganzen  Gesichtes  radikal  geheilt,  d.  h. 
seit  8/<  Jahren  keino  Rezidive  beobachtet.  Jedoch  dauerte  die  Behandlung  1  »/«  Jahre 
und  war,  wenn  man  den  Röhrenverbrauch  in  dieser  Zeit  berücksichtigt,  nicht  billiger 
als  die  Finsentherapie. 

Es  muss  jedoch  zugestanden  werden,  dass  mit  Röntgenstrahlen  ebenso  gute 
kosmetische  Resultate  wie  mit  der  Finsenmethode  erzielbar  sind. 

Der  Vorschlag  Hahns,  ausgebreitete  Lupusherde  zunächst  mit  X-Strahlen  und 
die  später  noch  auftauchenden  Knötchen  nach  Finsen  zu  behandeln,  erscheint  mir 
ganz  rationell;  die  Kombination  beider  Methoden  dürfte  die  Bchandlungsdauer  des 
Lupus  abkürzen. 

Nun  möchte  ich  noch  einige  Worte  über  die  Methodik  sagen.  Dass  die  Intensität 
der  Betriebsströme,  die  Dauer  der  Bestrahlung  und  die  Röhrendistanz  von  hoher 
Bedeutung  sind,  wird  gegenwärtig  allgemein  anerkannt  Weniger  übereinstimmend 
sind  die  Ansichten  bezüglich  des  zu  verwendenden  Vakuumzustandes  der  Röhren, 
und  eine  Zeitlang  wogte  heiss  der  Kampf  der  Meinungen,  ob  die  Röhren  »hart«  oder 
»weich«  sein  sollten.  In  jüngster  Zeit  will  ein  Pariser  Kollege  das  Problem  der 
Röntgentherapie  dadurch  gelöst  haben,  dass  er  ein  Radiochromometer  konstruierte,  mit 
welchem  er  den  Penetrationsgrad  der  jeweilig  entstehenden  Röntgenstrahlen  abschätzt. 
Ich  habe  schon  auf  dem  VII.  Kongress  der  deutschen  dermatologischen  Gesellschaft  in 
Breslau  betont,  dass  wir  nicht  einseitig  nur  auf  bestimmte  Qualitäten  des  Agens  das 
Hauptgewicht  legen  dürfen;  vielmehr  liegt  nach  meinem  Dafürhalten  der  Kernpunkt 
für  ein  richtiges  therapeutisches  Vorgehen  in  dem  sorgfältigen  Beachten  der  Reaktions- 
weise seitens  des  Patienten.  Wir  können  sowohl  mit  weichen  als  auch  mit  harten 
Röhren  denselben  Effekt  erzielen;  erstere  wirken  bedeutend  kräftiger  als  die  letzteren, 
und  man  darf  unter  sonst  gleichen  Umständen  bei  gleichen  Expositiouszeiten,  Röhren- 
abständen, Betriebsströmen  etc.  mit  weichen  Röhren  nicht  so  oft  exponieren  wie  mit 
harten  Röhren,  wenn  man  dasselbe  tadellose  Resultat  erhalten  will. 

Da  jedoch  die  Röntgenreaktion  unter  allen  Umständen  erst  nach  einiger  Zeit 
nach  einem  Latenzstadium  auftritt,  so  ist  man  beim  Operieren  mit  weichen  Röhren 
und  langen  Expositionszeiten  gezwungen,  schon  zu  einer  Zeit  mit  der  Bestrahlung 
aufzuhören,  wo  man  von  einem  Effekte  noch  gar  nichts  sieht;  da  verschiedene  Per- 
sonen und  verschiedene  Körperstelleu  nicht  ganz  gleich  reagieren  —  bleibt  ja  auch 
die  Qualität  der  in  einer  Röhre  entstehenden  Strahlen  während  einer  einzigen  Ex- 
position nicht  stets  dieselbe  —  so  ist  man  nach  Abschluss  der  Behandlung  mit 
weichen  Röhren  im  Zweifel,  ob  man  zu  wenig  oder  schon  zu  viel  exponierte.  Dies 
ist  beim  Arbeiten  mit  harten  Röhren  nicht  der  Fall.  Mit  harten  Röhren  können  wir 
so  lange  bestrahlen,  bis  wir  an  der  Haut  des  Patienten  Erscheinungen  sehen,  welche 
erfahruugsgemäss  den  Nachweis  liefern,  dass  man  genügend,  aber  noch  immer  nicht 
zu  viel  bestrahlte.  Es  ist  für  diese  therapeutische  Methode  sehr  wichtig,  dass  der 
Arzt  dazu  gelangt,  Vertrauen  zu  seinem  eigenen  Handeln  zu  bekommen,  und  dieses 
Vertrauen  erwirbt  er  nur  dann,  wenn  er  sieht,  was  er  getan,  wenn  er  nicht  gleich- 
sam im  Dunkeln  manipulieren  muss.  Erscheinungen,  welche  den  therapeutischen 
Effekt  ankündigen,  sind:  1.  eiue  Iutumescenz  der  Haut;  2.  ganz  leichte  erythema- 
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töse  Färbungen;  3.  Änderungen  in  der  Pigmentation  der  Haut;  4.  Lockerung  der 
Haarbulbi ;  5.  subjektive  Empfindungen  (Jucken,  Brennen  oder  Spannungsgefühl).  — 
Alle  diese  Symptome,  deren  Wichtigkeit  nicht  nur  ich,  sondern  auch  andere  Autoren 
erkannt  haben,  sind  ziemlich  unscheinbar  und  entgehen  oft  bei  flüchtiger  Untersuchung; 
wer  sie  aber  zu  beachten  gelernt  hat,  wird  in  ihnen  einen  wertvollen  Wegweiser  in 
der  Röntgenbehandlung  schätzen.  Die  Röntgenbehandlung  lässt  sich  aber  nicht  nur  mit 
»harten«  Röhren  in  dieser  ungefährlichen,  sicheren  Art  durchführen,  auch  mit  »weichen« 
Röhren  kann  man  dasselbe  tun,  nur  muss  man  die  Dauer  der  einzelnen  Sitzungen  so 
weit  abkürzen,  dass  der  Effekt  derselben  nicht  grösser  sei,  als  jener  einer  Sitzung  mit 
»harten«  Röhren.  Wenn  man  mit  weichen  Röhren  täglich  nur  vier,  höchstens  fünf 
Minuten  exponiert,  dann  kann  man  auch  ohne  Gefahr  so  lange  behandeln,  bis  eines 
der  aufgezählten  Symptome  sichtbar  wird.  Ist  der  Arzt  nach  einer  grösseren  Anzahl 
von  Sitzungen  ängstlich,  fürchtet  von  weiteren  Bestrahlungen  schlimme  Folgen  und 
will  die  bisherige  Behandlungszeit  doch  nicht  umsonst  verbraucht  haben,  dann  mag 
er  die  letzten  Sitzungen  noch  weiter  abkürzen  und  nicht  täglich,  sondern  zwei-  bis 
dreimal  wöchentlich  verabfolgen.  Eine  folgenschwere  Überexposition  ist  in  diesen 
Fällen  nicht  zu  befürchten,  da  die  Dosis  des  in  einer  Sitzung  verabfolgten  Mittels 
gering  ist.   Ähnliches  gilt  selbstverständlich  von  den  zu  wählenden  Röhrendistanzen. 

So  wie  bei  jeder  Therapie  wird  es  auch  hier  geraten  sein,  sich  vom  schablonen- 
haften Vorgehen  fern  zu  halten,  sondern  man  wird  daran  gut  tun,  sein  Verfahren 
der  Individualität  des  Patienten  und  dem  Charakter  seiner  Krankheit  anzupassen. 
Man  wird  zum  Beispiel  bei  einem  älteren  Dienstmädchen,  welchem  sein  Gesichtsbart 
ein  Existenzhindernis  ist  und  bei  einer  Modedame,  welche  wegen  der  gleichen 
Affektion  behandelt  sein  möchte,  nicht  dasselbe  Verfahren  einschlagen.  Die  erste 
Patientin  will  ihre  Entstellung  möglichst  bald  und  radikal  entfernt  haben,  dabei 
kommt  es  ihr  nicht  viel  darauf  an,  ob  der  Teint  durch  einige  Fältchen  ein  wenig 
Schaden  nimmt  oder  nicht;  in  diesem  Falle  wird  eine  etwas  energischere  Behandlung 
mit  weichen  Röhren  am  Platze  sein ;  im  zweiten  Falle  würde  man  sich  die  Unzufrieden- 
heit seiner  Patienten  im  höchsten  Grade  zuziehen,  wenn  man  die  tadellose  Beschaffenheit 
ihrer  Hautoberfläche  beeinträchtigen  würde;  in  diesem  Falle  wird  man  wohl  eine 
vorsichtige,  wenn  auch  langsamere  Behandlung  event.  mit  harten  Röhren  oder  mit 
weichen  Röhren  bei  grossen  Röhrenabständen  vorziehen;  dasselbe  wird  geschehen, 
wenn  man  weit  ausgedehnte  Affektionen  zu  behandeln  hat,  während  bei  zirkumskripten 
kleinen  Krankheitsherden  eine  energische  Bestrahlung,  die  vielleicht  auch  zu  leichten 
Excoriationen  führt,  nicht  gescheut  zu  werden  braucht. 

IV. 

Ohne  mich  hier  auf  den  therapeutischen  Wert  der  Fluorenscenzstrahlen  und 
Becquerelstrahlen  einzulassen,  deren  medizinische  Anwendung  noch  in  den  Kinder- 
schuhen steckt,  möchte  ich  Sie  bitten,  mir  zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  therapeutische  Anwendung  der  sichtbaren  Lichtstrahlen  zu  gestatten.  Und 
zwar  möchte  ich  der  Anwendung  der  gering  geschätzten  langwelligen  Strahlen  das 
Wort  reden.  Ohne  Zweifel  haben  die  Arbeiten  Finsens  und  seiner  Mitarbeiter [ den 
therapeutischen  Wert  der  blauen,  violetten  und  ultravioletten  Strahlen  dargetan,* und 
über  deren  Erfolge  brauche  ich,  weil  sie  allbekannt  sind,  kein  Wort  zu  verlieren. 
Die  Kopenhagener  legen  auch  das  Hauptgewicht  auf  die  Produktion  intensivsten 
kurzwelligen  Lichtes,  und  wie  Sie  wissen,  ist  es  dem  ausgezeichneten  Fachmanne 
auf  diesem  Gebiete,  Dr.  Bang,  gelungen,  eine  seither  vielfach  imitierte  Lampe  zu 
konstruieren,  welche  in  dieser  Hinsicht  grossartiges  leistet. 

Bei  der  Behandlung  des  Lupus  hat  jedoch  diese  Lampe  den  alten  Finsen'schen 
Apparat  nicht  verdrängt,  und  letzterer  behauptet  noch  immer  seine  Superiorität.  Es 
scheint  demnach  bei  dieser  Therapie  nicht  so  sehr  auf  die  ultravioletten  Strahlen, 
welche  nach  meinen  Untersuchungen  schon  von  der  Epidermis  in  hohem  Grade  ab- 
sorbiert werden,  sondern  auf  solche  Strahlen  anzukommen,  welche  bei  stärkerem 
Penetrationsvermögen  doch  noch  immer  kurative  Eigenschaften  besitzen.  Welcher 
Art  diese  kurative  Wirkung  sein  muss,  ob  bakterizid  oder  entzündungserregend,  wie 
viele  Autoren  meinen,  ist  noch  nicht  entschieden.    Ich  bin  der  Ansicht,  dass  die 
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Lichtstrahlen  sowie  die  X-Strahlen  neben  der  Zerstörung  krankhafter  Zellenhildungen 
noch  die  Bindegewebs-  und  damit  Narbenbildung  anregen.  Zu  diesem  Zwecke  haben 
sich  mir  nicht  nur  die  kurzwelligen  blauen,  violetten  und  ultravioletten,  sondern 
auch  die  langwelligen  roten  und  gelben  Strahlen  bewährt,  und  habe  ich  mit  den- 
selben bei  nicht  spezifischen  Entzündungs-  und  Geschwürsprozessen,  z.  B.  bei 
varikösen,  atoxischen  Geschwüren  bei  Acne  vulgaris  etc.  sehr  gute  und  schnelle 
Resultate  erzielt. 

Hinsichtlich  der  Apparate  möchte  ich  noch  auf  einen  Irrtum  aufmerksam 
machen,  welchem  man  in  der  Literatur  öfters  begegnet.  Viele  Autoren  rechnen  es 
dem  Finsen'schen  Apparate  zur  Last  an,  dass  er  das  exponierte  Objekt  zwingt, 
sich  in  grosser  Distanz  von  der  Lichtquelle  zu  plazieren.  Nach  dem  Gesetze,  dass  die 
Lichtintensität  mit  dem  Quadrate  der  Entfernung  abnimmt,  wird,  wie  sie  meinen, 
der  Nutzeffekt  dadurch  erheblich  beeinträchtigt.  Dabei  wird  aber  übersehen,  dass 
dieses  Gesetz  für  konzentriertes  Licht  nicht  gilt,  sondern  nur  für  Licht,  welches  von 
einem  Punkte  divergent  ausstrahlt 

Ich  bin  nun  am  Ende  meiner  Ausführungen,  und  es  erübrigt  mir  nur,  Ihnen 
für  die  Geduld,  mit  welcher  Sie  dieselben  angehört  haben,  sowie  dem  Herrn 
Präsidenten  für  die  Einladung,  mit  welcher  er  mich  beehrt  hat,  meinen  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen. 


Kleinere  Mitteilungen. 


Die  phototherapeutische  Abteilung  an  der  I.  chirurgischen  Klinik  der 
St.  Petersbarger  militär- medizinischen  Akademie  und  ihre  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  experimentellen  und  klinischen  Lichttherapie. 

Von  Dr.  A.  Dworetzky  in  Moskau. 

Als  der  Direktor  der  akademischen  chirurgischen  Klinik,  Leibchirurg  Sr.  Majestät  des  Kaisers, 
Professor  N.  A.  Weljaminow,  einer  der  hervorragendsten  Chirurgen  und  populärsten  Ärzte  Russ- 
lands, am  U.März  1902  das  2Ti jährige  Jubiläum  seiner  ärztlichen  und  wissenschaftlichen  Tätigkeit 
feierte,  überreichten  ihm  seine  Schüler  eine  Festschrift  mit  den  aus  dem  phototherapeutischen  Ka- 
binett der  von  ihm  geleiteten  Klinik  hervorgegangenen  Arbeiten  über  die  Lichtbehandlung  nach 
Finsen.  Die  Festschrift  repräsentiert  einen  stattlichen  Band  von  fast  öOO  Seiten  und  enthält  jo 
zwei  Aufsätze  von  K.  Serapin  und  A.  Glcbowsky,  sowie  je  einen  Artikel  von  W.  Torna- 
schewsky,  B.  Gerschung  und  A.  Schenk.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  ganz  vorzüg- 
liche; die  sehr  zahlreichen  Abbildungen,  Zeichnungen  und  Photogrammc  überraschen  durch  ihre 
vortreffliche,  tadellose  Ausführung  und  instruktive  Klarheit  Dem  deutschen  Leser  mag  mein  Lob 
wohl  etwas  naiv  vorkommen;  er  ist  an  derlei  schon  seit  langem  gewähnt  und  findet  nichts  merk- 
würdiges an  einer  schönen,  in  jeder  Beziehung  vollkommenen  Abbildung.  In  Russland  jedoch  steht 
die  illustrative  Technik  im  allgemeinen  noch  auf  einer  verhältnismässig  recht  niedrigen  Stufe;  um 
so  grössere  und  rückhaltslosere  Anerkennung  verdient  infolgedessen  der  prächtige  Bilderschmuck 
des  Sammelwerkes. 

Im  ersten  Kapitel  gibt  Dr.  K.  Serapin,  Oberarzt  der  phototherapeutischen  Abteilung  an  der 
akademischen  chirurgischen  Klinik  zu  St.  Petersburg ,  eine  eingehende  und  umfassende  Übersicht 
über  den  historischen  Entwicklungsgang  der  Lichtbehandlung  nach  Finsen  bis  zum 
Jahre  1900.  Sämtliche  in  dieses  Gebiet  fallende  Arbeiten  der  dänischen  Forscher  mit  Professor 
Niels  Finsen  an  der  SpiUe  hat  Serapin  im  Original  und  iu  der  Ursprache  studiert,  sodass  seine 
Darstellung  ein  treues,  klares  Bild  der  behandelten  Frage  entwirft. 

Im  zweiten  Kapitel  liefert  Scrapin  einen  genaueren  Bericht  über  die  Entstehungs- 
geschichte des  Lichtheilkabinetts  an  der  1.  chirurgischen  Klinik  der  railitär  medizinischen  Aka- 
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demie  und  über  »eine  Tätigkeit  in  den  Jahren  1900  und  1901.  Diesem  Berichte  entnehmen 
wir  folgende  Daten: 

Im  Derbst  1899  geruhte  Ihre  Majestät  die  Kaiserinmutter  Maria  Feodorowna,  welche  die 
glänzenden  Erfolge  der  Lichttherapie  im  Kopenhagener  Institut  ihres  berühmten  Landsmanns  per- 
sönlich in  Augenschein  zu  nehmen  Gelegenheit  hatte,  die  Organisation  eines  ähnlichen  Instituts  in 
Petersburg  Professor  N.  Weljaminow  zu  übertragen.  Die  ersten  unumgänglichen  Apparate  für 
die  Anwendung  der  neuen  Methode  und  die  Mittel  zur  Einrichtung  der  Anstalt  im  Betrage  von 
ca.  6050  Rubeln  hat  die  Kaiserin  selbst  gespendet  Ausser  dieser  Summe  genehmigte  Se.  Majestät 
der  Kaiser,  anf  den  Vortrag  des  Finanzministers  vom  4.  August  1900,  die  Aushändigung  von  14  000 
Rubeln  zur  Deckung  der  durch  die  Lichtbehandlung  bedingten  Unkosten.  Auf  das  Ansuchen  des 
Chefs  der  militär -  medizinischen  Akademie,  Professor  A.  Tarenotzky,  assignierte  der  oberste 
Kriegsrat  (die  Akademie  ist  dem  Kriegsministerium  unterstellt)  seinerseits  für  die  Jahre  1900  und 
1901  je  1800  Rubel  zur  Bestreitung  der  Ausgaben  für  den  Verbrauch  des  elektrischen  Stromes. 
Endlich  wurden  in  dem  klinischen  Michailowhospital  für  die  Zwecke  der  künftigen  Anstalt  fünf 
Zimmer  zur  Verfügung  gestellt. 

Im  September  1899  begab  sich  Professor  Weljaminow,  der  durch  seine  Initiative  und  rast- 
lose Energie  die  Angelegenheit  ungemein  förderte,  nach  Kopenhagen,  um  sich  personlich  von  den 
Resultaten  des  Finsen'schen  Verfahrens  zu  überzeugen.  Hierauf  wurde  Dr.  Serapin  nach  Däne- 
mark entsandt,  wo  er  im  Laufe  von  zwei  Monaten  die  wissenschaftliche  Begründung  und  die  prak- 
tische Verwendung  der  so  vielversprechenden  Heilmethode  in  den  Details  kennen  lernte.  Als  er 
Ende  November  1899  von  seiner  Studienreise  zurückkehrte,  schritten  Professor  Weljaminow  und 
Serapin  an  die  Schaffung  der  Lichtheilanstalt,  welche  demgemäss  nicht  nur  das  erste  derartige  In- 
stitut in  Russland  darstellt,  sondern  auch  das  erste  ist,  das  in  Europa  nach  dem  dänischen 
ins  Leben  gerufen  wurde. 

Im  Sommer  1901  wurde  das  phototherapeutische  Kabinett  in  ein  bequemeres  und  geräumigeres 
Lokal  von  acht  grossen  und  mehreren  kleineren  Zimmern  übergeführt.  Das  erste  dient  als  Warte- 
zimmer, das  zweite  als  Verbandzimmer.  An  dieses  stösst  der  Saal ,  wo  die  eigentliche  Behandlung 
vorgenommen  wird,  und  ein  weiteres  Gemach,  in  welchem  sich  noch  eine  zu  Versuchszwecken  be- 
stimmte Lampe  von  80  Ampers  befindet,  und  exakte  physikalische  und  spcktralanalytische  Ar- 
beiten ausgeführt  werden.  Sodann  folgen  ein  grosserer  und  zwei  kleinere  Räume,  in  denen  die 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Lichtes  auf  Bakterien  und  niedere  Organismen  angestellt 
worden  sind  (s.u.);  in  dem  sechsten  Zimmer  ist  das  bakteriologische  und  histologische  Labora- 
torium untergebracht,  in  dem  siebenten  das  Kabinett  des  Oberarztes.  In  dem  letzten  Räume  ist 
das  Rontgenkabinett  der  akademischen  chirurgischen  Klinik  installiert. 

Da  als  Stromquelle  für  den  Betrieb  des  Finscninstrumentariuins  in  erster  Linie  der  Anschluss 
an  die  elektrische  Zentralaolage  der  militär  -  medizinischen  Akademie  in  Betracht  kam ,  diese  aber 
einen  Wechselstrom  mit  einer  Spannung  von  2000  Volt  erzeugt,  so  rausste  daran  gedacht  werden, 
die  hohe  Spannung  des  von  der  Zentrale  gelieferten  Stromes  auf  eine  niedere  (von  100  Volt)  herab- 
zusetzen und  den  Wechselstrom  für  die  Speisung  der  Bogenlampen  in  einen  Gleichstrom  umzu- 
wandeln. Zu  diesem  Zwecke  wurde  im  Erdgesclioss  unter  dem  Empfangszimmer  ein  Wechselstrom- 
gleichstromtransformator, bestehend  aus  einem  Wechselstrommotor  von  SO  effektiven  Pferdekräften 
und  einer  mit  ihm  direkt  gekuppelten  Gleicbstromdynamoinaschine  von  18  000  Watt  aufgestellt. 

Die  unmittelbare  Lcitnng  der  pbototherapeutischeu  Anstalt  befindet  sich,  wie  bereits  ange- 
deutet, in  den  Händen  von  Dr.  K.  Serapin,  dem  als  Assistent  Dr.  A.  Glebowsky  zur  Seite  steht. 
Als  Oberin  fungiert  eine  eigens  hierfür  berufene  Dänin  aus  dem  Kopenhagencr  Institut,  die  Wärte- 
rinnen rekrutieren  sich  aus  der  Schule  der  russischen  Gesellschaft  vom  roten  Kreuz. 

Im  Laufe  der  Jahre  1900  und  1901  wurden  210  Kianke  der  Behandlung  mit  konzentriertem 
Bogeulicht  nach  Finsen  unterzogen,  und  zwar  111  mit  Lupus  vulgaris,  42  mit  Lupus  erythematodes, 
23  mit  Ulcus  rodens,  32  mit  Teleangiektasie  und  jo  1  mit  Acne  rosacca  und  Alopecia  areata.  Die 
Zahl  der  Einzelsitzungen  von  je  einer  Stunde  Dauer  betrug  12  223.  Die  Gesamtausgaben  der 
Anstalt  für  die  genannten  beiden  Jahre  beliefen  sich  auf  mehr  als  20  000  Rubel. 

Von  den  soeben  aufgezählten  Patienten  sind  77  besondere  hervorzuheben,  nämlich  38  Fälle 
von  Lupus  vulgaris,  19  Fälle  von  Lupus  erythematodes,  10  Fälle  von  Ileus  rodens  und  10  von 
Teleangiektasie,  die  genügend  lange  Zeit  hindurch  hatten  beobachtet  werden  konuen,  deren  Be- 
handlung in  methodischer  Weise  zu  Ende  geführt  wurde  und  bezüglich  deren  Diagnose  nicht  der 
leiseste  Zweifel  obwaltete.  Diese  Fälle  sind  ganz  dazu  geeignet,  um  sich  ein  endgiltiges  Urteil 
über  die  Heilkraft  des  Lichtes  zu  bilden.   Prof.  Weljaminow  und  seine  Mitarbeiter  beschlossen 
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jedoch  von  vornherein,  sich  nicht  auf  die  Nachprüfung  des  von  Finsen  angegebenen  Verfahrens 
zu  beschranken,  sich  nicht  mit  der  Krankenbchandlung  und  der  klinischen  Beobachtung  allein  zu 
begnügen;  sie  machten  es  sich  vor  allem  zur  Aufgabe,  neben  der  Therapie  die  wissenschaftliche 
Erforschung  und  Begründung  der  neuen  Methode  in  den  Vordergrund  zu  rücken 
und  eine  wissenschaftliche  Erklärung  für  die  Einwirkung  der  Lichtenergie  auf  die  tierischen  Gewebe 
auf  experimentellem  Wege  anzubahnen.  Aus  diesem  Grunde  wurde  auf  die  taboratoriutusarbeiten 
das  Hauptaugenmerk  gerichtet  und  den  theoretischen  Untersuchungen  erhöhte  Aufmerksamkeit  ge- 
schenkt. Angesichts  des  Umatandes,  daBs  Finsen  die  Heilwirkung  des  Lichtes  auf  den  Lupus 
vulgaris  durch  seine  bakteriziden  Eigenschaften  zu  erklären  geneigt  ist,  dass  andrerseits  ein  aus- 
gesprochener Einfluss  des  Lichtes  auf  Krankhoitsprozesse  nicht  mykotischen  Ursprungs  und  somit 
eine  Alteration  der  zeitigen  Elemente  des  tierischen  Organismus  durch  die  Lichtstrahlen  nicht  ge- 
leugnet werden  kann,  setzte  sich  das  russische  Institut  in  erster  Linie  die  Bearbeitung  zweier 
Gruppen  von  Fragen  zum  Ziele,  und  zwar  über  den  Einfluss  der  Lichtenergie  auf  Mikro- 
organismen und  über  die  Einwirkung  der  Bestrahlung  auf  gesunde  und  kranke 
Gewebe. 

Die  vorläufigen  Ergebnisse  dieser  eingehenden  und  gewissenhaften  Forschungen,  die  umso 
einwandsfreier  dastehen,  als  sie  nicht  allein  von  Prof.  Weljaminow,  sondern  auch  von  vielen 
hervorragenden  Gelehrten  und  von  Vertretern  der  in  Betracht  kommenden  Spezialfächer,  von  den 
Petersburger  Professoren  der  PhvBik,  Botanik,  Bakteriologie,  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Dermatologie  geleitet,  überwacht  und  mit  Rat  und  Tat  unterstützt  wurden,  sind  in  der  Festschrift 
niedergelegt. 

An  Gediegenheit  der  Ausführung,  an  Exaktheit  der  Versuchsanordnung  und  an  Fülle 
der  interessantesten  Details  steht  die  Arbeit  von  Dr.  W.  Tomas  che  wsky,  Über  den 
Einfluss  der  Strahlenenergie  auf  Bakterien  und  einige  andere  niedere  Organismen 
obenan.  2'/*  Jahre  bat  dieser  unermüdliche  Forscher  auf  seine  ausgedehnten  und  vielseitigen 
Untersuchungen  verwendet,  und  davon  fast  IV«  Jahre  allein  auf  die  gründlichen  Vorstudien  zu 
seinem  Unternehmen,  auf  die  Konstruktion  und  Aufstellung  der  zahlreichen  Apparate,  auf 
die  Ausarbeitung  der  Vcreuchsmcthoden  und  .deren  Kontrollprüfungen.  Es  wurden  von  ihm 
alle  nur  denkbaren  Vorkehrungen  getroffen,  um  Fehlerquellen  und  Trugschlüsse  zu  vermeiden, 
und  weder  Kosten  noch  Mühe  gescheut,  um  für  den  Erfolg  der  Experimente  möglichst  günstige 
Bedingungen  zu  schaffen.  Bei  näherer  Kenntnisnahme  der  Literatur  stellte  sich  nämlich  sehr 
bald  heraus,  dass  die  Versucbsanordnung  der  früheren  Autoren  in  so  mancher  Beziehung 
an  wesentlichen  Mängeln  leidet  und  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  sehr  viel 
zu  wünschen  übrig  lässt.  So  nahmen  z.  B.  bis  zur  letzten  Zeit  fast  sämtliche  Autoren 
ihre  diesbezüglichen  Experimente  in  Glasgefässen  vor,  sodass  sie  ohne  es  zu  ahnen  die  in  bakteri- 
zider Hinsicht  am  meisten  wirksamen,  Glas  jedoch  nicht  durchdringenden  Lichtstrahlen  von  sehr 
kurzer  Wellenlänge  ausschalteten.  Der  Form  des  die  Kultur  enthaltenden  Gefässes  wurde  ebenfalls 
keine  Bedeutung  beigemessen,  obgleich  man  sich  leicht  davon  überzeugen  kann,  dass  die  zylin- 
drischen Reagcnsröhrchcn  wegen  der  durch  sie  bewirkten  ungleichmässigen  Verteilung  des  Lichte» 
sich  für  den  in  Hede  stehenden  Zweck  ganz  und  gar  nicht  eignen.  Die  Absorptionsspektra  der  Nähr- 
böden wurden  gewöhnlich  nicht  festgestellt  Am  unvollkommensten  jedoch  und  am  wenigsten  be- 
friedigend sind  die  in  Frage  kommenden  quantitativen  Bestimmungen;  viele  Experimentatoren  geben 
entweder  gar  keine  Hinweise  auf  die  Stärke  der  von  ihnen  benutzten  Energiequelle  oder  begnügen 
sich  bloss  mit  einer  einmaligen  photometrischen  Messung  der  Lichtintensität  I  ber  das  zur  Ent- 
wicklungshemmung oder  Abtötung  der  Bakterien  erforderliche  Energiequantum  existieren  über- 
haupt keine  näheren  Angaben. 

Bei  seinen  eigenen  Untersuchungen  ging  Tomasehewsky  in  folgender  Weise  vor.  Er  be- 
diente sich  zweier  mit  einander  zusammenhängender,  nicht  von  Dranssenwänden  begrenzter,  sondern 
im  Innern  des  Instituts  belegener  Zimmer,  die  absolut  keine  Fenster  besassen.  Fussboden,  Wände 
und  Decken  der  beiden  Zimmer,  sowie  die  einzige,  in  das  erste  Gemach  führende  Tür  waren  mit 
schwarzer  Ölfarbe  angestrichen.  Beide  Räume  waren  von  einander  durch  eine  Scheidewand  aus 
Uralit  getrennt,  in  welcher  sieh  eine  mit  einem  Irisdiaphragma  versehene  Oeffnung  von  8  cm  Durch- 
messer befand.  Diesseits  der  Uralitscheidewand  stand  ein  Tisch  und  darauf  als  Lichtquelle  eine 
horizontale  Differentialbogenlampe  mit  einer  Stromstärke  von  115  —  40  Amperes  und  einer  Strom- 
spannung von  45  Volt.  Die  Gleiehstromlampe  war  derart  aufgestellt,  dass  die  Axc  der  beiden 
horizontal  gerichteten  Kohlenelektroden  einen  Winkel  von  40"  bildete  und  die  vom  Zentrum  der 
Konkavität  am  positiven  Pol  auf  die  Seheidewand  gezogene  Senkrechte  den  Mittelpunkt  der  Oeffnung 
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traf,  durch  welche  somit  ein  Strahlenbündel  von  auaaerordentlicher  Lichtintensität  in  daa  andere 
Zimmer  eindrang.  Daa  Licht  war  blendend  hell,  völlig  weiaa  und,  waa  am  wichtigsten  ist,  aehr 
reich  an  Strahlen  von  knrzer  Wellenlänge. 

In  dem  zweiten  Räume  atieaa  hart  an  die  Scheidewand  ein  Tiach,  auf  welchem  der  Apparat 
zur  Aufnahme  der  zu  Versuchszwecken  dienenden  Bakterienkulturen  angebracht  war.  Dieser  Apparat 
bestand  aus  einem  viereckigen,  mit  destilliertem  Wasser  gefüllten  Messingkasten,  dessen  Vorder- 
hand eine  durch  eine  2  mm  dicke  Quarzscheibe  hermetisch  geschlossene  Fensteröffnung  von  5  cm 
Durchmesser  aufwies  und  dessen  obere  Wand  ein  bis  an  den  Boden  ragendes  Thermometer  trug. 
Innerbalb  des  Kastens  befanden  Bich  drei  wichtige  Vorrichtungen:  1.  ein  metallisches  rahinenförmiges 
Stativ  zur  Befestigung  der  mit  der  Vereuchskultur  beschickten  Petrischale  vor  der  Quarzscheibe, 
2.  ein  an  den  Innenwinden  hinlaufender,  ans  dünnem  Messingrohr  konstruierter  Kühler  (zur  Herab- 
setzung der  Temperatur  des  Wassers)  und  3.  ein  Mischapparat  (zur  Herstellung  einer  gleichmassigen 
Temperatur  in  allen  Wasserschichten),  bestehend  aus  einer  rotierenden  Welle  und  einem  mit  ihr 
verbundenen  Schaufelrade.  Die  Welle  des  Mischapparates  wurde  durch  eineu  kleinen  regulierbaren 
Gleichstrommotor  mit  Hilfe  eines  Treibriemens  in  Bewegung  gesetzt. 

Oberhalb  der  bereits  erwähnten  grösseren  Öffnung  war  durch  die  Uralitacheidewand  noch 
eine  zweite  kleinere  gebohrt;  das  durch  dieses  Loch  in  daa  andere  Zimmer  eindringende  Strahlen- 
bündel traf  auf  eine  2  m  über  dem  Fuaaboden  aufgestellte  Thermobatterie  (thermoelektrische  Säule 
nach  Melloni)  und  wurde  von  derselben  absorbiert  Der  durch  die  absorbierte  Lichtenergie  in 
der  Thermosäulc  hervorgerufene  elektrische  Strom  wurde  in  ein  aperiodisches  Spicgelgalvanometcr 
nach  Deprcz-d'Arsonval  geleitet,  welches  auf  diese  Weise  die  Schwankungen  in  der  Stärke  der 
von  der  Bogenlampe  ausgestrahlten  Energie  zu  verfolgen  gestattete.  Dem  Autor  kam  es  jedoch 
nicht  allein  auf  die  relativen  und  qualitativen  Werte  der  einzelnen  Experimente,  nicht  allein 
auf  die  Registrierung  der  bei  ihrer  Ausführung  verbrauchten  grösseren  oder  geringeren  Energie- 
menge an,  sondern  hauptsächlich  auf  eine  möglichst  genaue  Feststellung  des  für  die  Erzielung  dieses 
oder  jenes  biologischen  Effektes  erforderlichen  absoluten  Energiequantums.  Zu  diesem  Zwecke 
war  es  notwendig,  zu  kalorimetrischen  Bestimmungen  seino  Zuflucht  zu  nehmen.  Ausgehend  von 
dem  mechanischen  Wärmeäquivalent,  wurde  mit  Hilfe  eines  äusserst  sinnreich  konstruierten  Kalori- 
meters die  Menge  der  bei  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Energiequelle  in  einer 
Sekunde  auf  1  qcm  absorbierender  Fläche  fallenden  Energie  in  absoluten  elektrischen 
und  kinetischen  Masseinheiten  (Erys  und  Kilogrammometer)  angerechnet 

In  Rücksicht  auf  die  zu  lösende  Aufgabe  war  es  ferner  uncrlässlich,  erstens  alle  diejenigen 
Faktoren,  welche  neben  den  reinen  Lichtstrahlen  noch  auf  die  Bakterien  hatten  einwirken  können, 
gfmzlicb  auszuschalten  und  zweitens  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  das  Strahlenbündel  auf  dem  Wege 
zu  der  exponierten  Kultur  keine  Veränderungen  seiner  Qualität  erleide.  Demgcmäss  wurden  alle 
Anstalten  getroffen,  um  eine  Erwärmung  des  die  Kultur  umgebenden  Mediums  und  des  Nährbodens 
selbst  völlig  zu  verhindern.  Das  wurde  in  der  Weise  erreicht,  dass  man  die  durch  einen  Deckel 
fest  verschlossene  Petrischale  mitsamt  der  Baktcricnaussaat  in  den  oben  beschriebenen  mit  destil- 
liertem Waaser  gefüllten  Kasten  hineinlegte,  dessen  Inhalt  durch  den  Kühl-  und  Mischapparat  auf 
eine  konstante  und  gleichmässige  Temperatur  gebracht  wurde.  Ferner  war  der  Boden  der  Petri- 
schale durchbohrt,  und  durch  diese  Öffnung  ragte  bis  zur  obersten,  von  der  Kultur  bedeckten 
Gelatineschicht  ein  Thermoelement  hinein,  dessen  Leitungsdrähte  mit  einem  Galvanometer  verbunden 
waren.  Die  innerhalb  der  Schale  während  der  ganzen  Versuchszeit  herrschende  Temperatur 
schwankte,  wie  die  auf  thermoclektrischem  Wege  vorgenommenen  wiederholten  Kontrollmessungen 
ergaben,  stets  zwischen  15—19°  C. 

Im  Hinblick  auf  das  zweite  Postulat  galt  es  vornehmlich,  alle  diejenigen  Medien  zu  eliminieren, 
welche  auf  dem  Wege  von  der  Energiequelle  bis  zum  Versuchsobjekte  die  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  Strahlen  von  sehr  kurzer  Wellenlänge  absorbieren  konnten.  Dementsprechend  wurde, 
wie  bereits  hervorgehoben,  das  Fenster  in  dem  Messingkasten  mit  einer  Scheibe  aus  Quarz  ver- 
sehen, der  ja  die  bezeichneten  Strahlen  unbehindert  passieren  läast.  Aber  auch  die  Petrischalen 
wurden  an  der  dem  Lichte  ausgesetzten  Seite  mit  Deckeln  aus  Quarz  geschlossen  Die  planparallelen 
Quarzplatten  waren  2  mm  dick,  senkrecht  zur  Krystallaxe  geschliffen  und  mit  der  Glasschale  durch 
einen  silbernen  Ring  mechanisch  vereinigt  Deckel  und  Boden  der  Schale  waren  beide  völlig  flach 
und  einander  parallel.  Da  die  Versuchsanordnung  das  Einsenken  der  Schale  im  Wasser  bedingte, 
so  muaste  diese  natürliche  vollkommen  luft-  und  wasserdicht  gemacht  werden.  Dies  wurde  dadurch 
erzielt,  dass  die  geschlossene  Schale  in  eine  ringförmige,  mit  einer  Gummiunterlage  versehene 
Klemme  aus  Metall  fest  eingeschraubt  wurde.   Auf  dem  Quarzdeckel  befand  sich,  ebenfalls  in  die 
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Klemme  eingeschraubt,  eine  au»  drei  konzentrischen  schmalen  Ringen  bestehende  Blende.  Da  da» 
Zentrum  der  konkaven  Höhlungen  positiven  Pol  der  Bogenlampe,  das  Zentrum  des  Irisdiaphragmas 
in  der  Öffnung  der  Uralitscheidowand  und  das  Zentrum  des  im  Metallkasten  hinter  dessen  Fennter 
untergebrachten  Petrischälchens  sich  in  einer  geraden  Linie  befanden,  so  war  e*  an  die  Hand  ge- 
geben, während  der  Versuchsdauer  in  gewissen  Zeitintervallen  durch  entsprechendes  Stellen  des 
Irisdiaphragmas  (in  der  Scheidewaud)  bald  die  Zone  innerhalb  des  innern  Ringes  der  Blende  (vor 
der  Schale!,  bald  die  mittlere  und  schliesslich  die  gesamte  Zone  innerhalb  des  äussern  konzen- 
trischen Ringes  der  Belichtung  auszusetzen  und  somit  jedes  Experiment  in  drei  Einzel  versuche  zu 
zerlegen. 

Nachdem  Tomaschewsky  durch  eine  Reihe  von  photographischen  Au/nahmen  der  Ab- 
sorptionsspektra der  gebräuchlichsten,  künstlichen,  festen  Nährböden  sich  davon  überzeugt  hatte, 
dass  diese  sämtlich  die  ultravioletten  Strahlen  (kurzer  Wellenlänge)  vollständig  absorbieren,  und 
dass  keiner  derselben  für  den  in  Frage  kommenden  Zweck  genügend  durchsichtig  ist,  entschloss  er 
sich  dafür,  sich  der  oberflächlichen  Impfmethode  zu  bedienen.  10%ige  Flcischpcptongelatine 
wurde  also  vermittels  einer  breiten  Platinöse  mit  dem  Bakterienmaterial  oberflächlich  bestrichen;  die 
Frage  nach  dem  Durcbsichtigkeitsgrade  des  Nährbodens  war  demnach  durch  die  Methode  der  Strich- 
impfung mehr  oder  weniger  belanglos  geworden. 

Fassen  wir  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  gliederte  sich  jeder  Versuch  in  folgende  einzelne 
Momente:  es  wurde  die  Lampe  in  Betrieb  gesetzt,  Wasser  in  den  Messingkasten  gegossen  und  auf 
eine  gleichmäßige  konstante  Temperatur  gebracht,  sodann  das  Schälrhen  geimpft,  mitsamt  der  Blende 
in  die  ringförmige  Blende  geschraubt  und  in  den  Rahmen  vor  dem  Fenster  des  Kastons  eingefügt 
hernach  das  Irisdiaphragma  der  Seheidewand  im  Bereiche  des  innern  Ringes  der  Blende  geöffnet, 
hierauf  die  Zone  innerhalb  des  mittlem  konzentrischen  Ringes  belichtet  und  schliesslich  das  Iris- 
diaphragroa  bis  zum  äussern  Ringe  der  Blende  erweitert;  zuletzt  wurde  das  Schlichen  dem  Kasten 
entnommen  und  behufs  weiterer  Beobachtung  des  Bakterienwachstums  auf  einen  besonderen  Platz 
gestellt  Während  der  ganzen  Versuehszeit  wurden  die  Ablenkungen  der  beiden  Galvanometer  un- 
unterbrochen von  der  Skala  abgelesen  und  registriert.  Unmittelbar  nach  AbschlusB  des  Versuches 
war  an  der  Oberfläche  der  Gelatine  nichts  zu  bemerken.  Erst  nach  Verlauf  einer  gewissen,  für  jede 
Bakterienart  verschieden  langen  Zeitperiode  begann  sich  auf  dem  Nährboden  das  Schattenbild  der 
konzentrischen  Blende  langsam  zu  entwickeln.  Je  länger  das  Wachstum  der  Kultur  an  den  un- 
belichteten  Stellen  dauerte,  desto  deutlicher  und  schärfer  trat  die  ringförmige  Zeichnung  hervor; 
die  Zonen  zwischen  den  Ringen  der  Blende  hingegen  blieben  entsprechend  der  Dauer  der  Expo- 
sition entweder  völlig  steril  oder  wiesen  nur  eine  geringe  Anzahl  von  isolierten  Kolonien  auf;  war 
die  Belichtung  bloss  eine  ganz  kurzdauernde  gewesen,  so  bedeckten  sich  sowohl  diese  Zonen  als 
auch  die  von  den  Ringen  beschatteten  Stellen  der  Nährgelatine  mit  einer  diffusen  Färbung. 

Unter  den  beschriebenen  Bedingungen  wurden  von  Tomaschewsky  im  ganzen  434  Ver- 
suche an  10  Bakterien8pc7.ies  ausgeführt:  I.  Nichtpathogenc:  1.  Bacillus  latericeus;  2.  Bacillus  Zopfi; 

3.  Bacillus  pyoeyaneus  ß;  4.  Bacillus  prodigiosus;  5.  Microeoccus  aurantiacus.  II.  Pathogene: 
1.  Staphylococcus  pyogenes  aureus;    2.  Staphyl.  pyog.  albus;  3.  Bacillus  pyoeyaneus  pathog.; 

4.  Bacillus  typhi  abdom. ;  5.  Bacillus  antracis.  Ausserdem  wurden  noch  3  Beobachtungen  an  Peni- 
cillium  glaueum  angestellt. 

Sämtliche  Experimente  ergaben  das  zweifellose  Resultat,  dass  der  Lichtenergie  an  sich 
eine  evidente  bakterizide  Wirkung  eigen  ist.  Wie  zahlreiche  sonstige  Kontrollprüfungen 
erwiesen,  partizipieren  an  dem  bakterientötenden  F.influsse  des  Lichtes  irgend  welche  Nebenfaktoren 
(Wännestrahlen,  etwaige  chemische  Vorgängo  im  Nährboden)  nicht  im  mindesten,  sondern  der 
Untergang  der  Mikroben  wird  ausschliesslich  und  unmittelbar  durch  das  Auf- 
fallen der  ultravioletten  Strahlen  bedingt.  Diesen  Satz  gelang  es,  noch  durch  folgenden 
interessanten  Versuch  zu  erhärten:  wurde  die  konzentrische  Blende  aus  Metall  durch  eine  solche 
aus  Glas  ersetzt,  ho  zeigte  die  Kultur  ein  ebenso  üppiges  Wachstum  und  eine  ebenso  markante 
ringförmige  Zeichnung  wie  unter  der  Metallblende,  denn  das  Glas  lies»  zwar  die  sichtbaren  Licht- 
stahlen durch,  absorbierte  jedoch  die  allein  wirksamen  ultravioletten.  Angesichts  des  Umstände», 
dass  die  ultravioletten  Strahlen  unsichtbar  sind,  der  sichtbare  Teil  des  Spektrums  aber,  wie  der 
Autor  sich  durch  seine  Untersuchungen  überzeugen  konnte,  den  Mikroorganismen  gegenüber  sich 
vollständig  indifferent  verhält,  so  spricht  auch  Tomaschewsky  in  seiner  ganzen  Arbeit  nirgends 
von  der  bakteriziden  Wirkung  des  »Lichtes«,  sondern  von  der  der  »Strahlenenergie»,  worunter 
er  die  Energie  der  unsichtbaren,  kurzwelligen,  ultravioletten  Strahlen  versteht. 

Wie  bereits  erwähnt,  wurde  die  jedesmal  zur  Entwicklungshemmung  oder  Abtötung  der 
betreffenden  kulturerforderlichen  Energiemenge  von  dem  Verfasser  genau  gemessen.  Diese  mit  dem 
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Kalorimeter  vorgenommenen  überaus  exakten  Messungen  zeigten  vor  allem,  das«  das  Strablenbündel 
auf  dem  Wege  von  der  Scheidewand  bis  zu  der  bakteriellen  Schicht  in  der  Petrischale  18°/0  seiner 
Gesamtenergiemenge  verliert,  und  zwar  wird  dieser  Prozentsatz  von  der  Quarzscheibe  des  Messing- 
kastens, von  der  Wasserechicht  zwischen  seiner  Vorderwand  und  der  Petrischale  und  von  dem 
Quarzdcckcl  des  Schälebens  absorbiert.  Auf  die  bakterielle  Schicht  treffen  somit  82o/0  der  ausge- 
strahlten Energie.  Aber  auch  dieses  Quantum  kommt  nicht  voll  zur  Geltung,  da,  wie  der  Autor 
konstatierte,  die  bakterielle  Schicht  ihrerseits  12,7%  der  auf  sie  auffallenden  Energiemenge  durch 
Absorption  und  Reflexion  eliminiert  Zieht  man  diese  Energie  verloste  in  Betracht,  so  erhalten  wir 
folgende  Zahlen,  welche  in  Kilogrammomctern  auf  je  1  qcm  infizierter  Oberfläche  erstens  das 
Maximum  an  »Strablenenergie«  ergeben,  bei  dem  am  Festobjekte  eine  Entwicklung  von  Bak- 
terienkolonien noch  hat  beobachtet  werden  können,  und  zweitens  das  Minimum  an  Energie,  bei 
dem  eine  Entwicklung  von  Kolonien  nicht  mehr  beobachtet  wurde. 

Bacillus  latcriccus   9,8-14,5  Kilogrammometer 

>  prodigioaus   1,2—1,7  » 

»      Zopfi   2,5—  3,7  » 

>  pyoeyaneus  ß  .  .  .   3,6—  5,0  » 

Microc.  aurant   5,0—  5,2  » 

Penicill.  glaueum  143—24,6  » 

Bacillus  pyoeyan.  path.  ...    3,3—  3,8  » 

»      typhi  abdom  ....   3,4—  4,9  » 

Staphyl.  pyog.  albus   3,8—  4,1  » 

»         >    aureus  ....   4,0—  4,4  » 

Bacillus  anthracis  17,9—29,3  » 

In  Anbetracht  dessen,  dass  die  Bakterien  so  unendlich  klein  sind  und  die  morphologische 
Struktur  ihrer  Leiber  so  wenig  erforscht  ist,  war  es  natürlich  eine  Sache  der  Unmöglichkeit, 
das  Wesen  der  bei  ihrem  Absterben  sich  abspielenden  physikalischen  Vorgänge  (von  den  chemischen 
schon  gar  nicht  zu  reden)  direkt  unter  dem  Miksoskope  zu  verfolgen.  Um  wenigstens  einiger- 
massen  diejenigen  mechanischen  Prozesse  kennen  zu  lernen,  welche  bei  dem  durch  die  Strablen- 
energie bedingten  Untergange  von  zeitigen  Organismen  äusserlich  in  die  Erscheinung  treten,  hielt 
es  Tomaschewsky  für  angebracht,  mehrere  höher  organisierte  pflanzliche  und  tierische  Lebewesen 
daraufhin  einer  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Als  Versuchsobjekte  dienten  ihm  von  einzelligen 
pflanzlichen  Organismen  einige  Spirogyra- Arten  (aus  der  Ordnung  der  Grünalgen),  von  einzelligen 
tierichen  Gebilden  einige  Amoebenspezies  (aus  der  Gruppe  der  Khizopoda),  Monaden  und  Cer- 
comonaden  (aus  der  Gruppe  der  Mastigophora),  verschiedene  Infusorienarten  und  von  mehrzelligen 
Tieren  die  Kotatoria.  Da  es  dem  Autor  nicht  darauf  ankam,  die  hinlänglich  bekannte  physiologische 
Reizwirkung  des  Lichtes  auf  niedere  Lebewesen  zu  studieren,  sondern  über  die  zerstörenden  und 
totbringenden  Eigenschaften  der  kurzwelligen  Strahlen  Klarheit  zu  gewinnen,  so  musate  er  bei 
diesen  Experimenten  zu  einer  viel  intensivem  Lichtquelle  (Bogenlampe  von  80—90  Amperes  und 
50  Volt)  greifen.  Das  aus  dem  Tubus  einer  Finsenlampe  kommende  Licht  ward  vermittels  eines 
konkaven  Metallspiegels  in  das  Mikroskop  reflektiert.  Die  entstehende  Erwärmung  des  Unter- 
suchungsobjektes wurde  durch  einen  kontinuierlichen  Wasserstrom  abgekühlt,  welcher  durch  einen 
unmittelbar  unter  dem  Objekttisch  und  -Träger  angebrachten,  22  mm  hohen  Hoblzylinder  aus  Quarz 
und  einen  zu-  und  abführenden  Schlauch  zirkulierte.  Als  Objektträger  und  Deckgläschen  dienten 
ausschliesslich  Quarzplättehen. 

Ohne  auf  die  einzelnen  Versuche  hier  näher  einzugehen,  Bei  nur  das  Gesamtergebnis  hervor- 
gehoben, nämlich  dass  die  sogenannten  ultravioletten,  unsichtbaren,  kurzwelligen  Lichtstrahlen  bei 
genügender  Intensität  und  entsprechender  Versuchsanordnung  in  der  Organisation  der  Zelle  eine 
ganze  Reihe  von  Veränderungen  hervorrufen,  welche  in  der  Regel  den  Untergang  der  Zelle  und 
meist  auch  ihren  vollständigen  Zerfall  zur  Folge  haben.  Aus  seinen  überaus  zahlreichen  Be- 
obachtungen und  deren  völlig  identischen  Resultaten  zieht  Tomaschewsky  den  Schluss,  dass 
derEncrgie  der  kurzwelligen  Strahlen  überhaupt  eine  zelltötende  Fähigkeit  eigen- 
tümlich ist 

Dieser  zerstörende  Einfluss  der  Strahlenenergie  auf  minder  widerstandsfähige  organische  Ele- 
mentargebilde, ihre  zelltötende  Eigenschaft  im  weitesten  Sinne  des  Wortes,  und  nicht,  wie  früher 
allgemein  angenommen  wurde,  die  speziell  bakterizide  Wirkung,  spielt  wohl  eine  hervorragende, 
wenn  nicht  ausschliessliche  Rolle  bei  der  Phototherapie  nach  Finsen.  In  dieser  Annahme  bestärken 
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ans  die  histologischen  Untersuchungen  von  Dr.  A.  Glebowsky,  der  uns  über  den  Mechanismus 
der  Lichteinwirkung  und  über  das  Wesen  der  bei  der  Fi nsen*  sehen  Lupusbehandlung  sich  ein- 
stellenden HeilungsvorgSnge  genaueren  Aufschluss  gibt  Glebowsky  war  überhaupt  der  erste, 
welcher  die  Wirkungsweise  des  konzentrierten  Bogenlichtes  auf  das  kranke  Gewebe 
und  insbesondere  auf  das  lupöse  Granulom  studierte.  Seine  eingehenden  und  fortlaufenden 
mikroskopischen  Untersuchungen  stellen  den  ersten  Versuch  dar,  die  durch  die  Lichtbehandlung 
nach  Fi  nsen  in  dem  lupöeen  Granulationsgewebe  hervorgerufenen  histologischen  Veränderungen 
und  die  dabei  auftretenden  anatomischen  Prozesse  an  sukzessiv  exzidierten  Hautstückchen  (von 
38  Patienten)  stufenweise  zu  verfolgen.  Der  Raum  gst&ttet  uns  nicht,  hier  eine  detaillierte  Be- 
schreibung seiner  mikroskopischen  Präparate  zu  geben;  wir  beschränken  uns  darauf,  die  Ergebnisse 
seiner  Studien  kurz  zu  resümieren. 

Bei  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  konzentriertem  Bogenlicht  wird  in  der  befallenen 
Uautregiou  eine  Reihe  von  Entzündung»-  und  Dcgencrationserschcinungen  beobachtet,  kraft  deren 
die  eiuen  Elemente  des  Granuloms  zu  Grunde  gehen,  während  die  anderen  an  der  Bildung  von  sub- 
stituierendem Narbengewebe  teilnehmen.  Am  Tage  nach  der  ersten  Belichtung  ist  unter  dem  Mikro- 
skope eine  Erweiterung  und  Hyperämie  der  Blutgefässe,  eine  gewisse  Dilatation  der  Bindegewebs- 
spalten  und  eine  leichte,  hauptsächlich  mit  Vakuolenbildung  einhergehende,  an  den  Riesenzellen 
besonders  ausgeprägte  Degeneration  zu  sehen.  Nach  Verlauf  von  48  Stunden  treten  die  genannten 
Erscheinungen  stärker  hervor,  und  ausserdem  bemerkt  man  an  den  Granulomzellen  eine  fettige 
Entartung  des  Protoplasmas  sowie  an  ihren  Kernen  nekrobiotische  Veränderungen,  die  sich  nur 
sehr  wenig  in  den  Epitheloid-,  viel  mehr  jedoch  in  den  Ricscnzellen  geltend  machen.  Am  vierten 
Tage  nach  der  ersten  Sitzung  beginnen  die  Entzündung»-  und  Degenerationsprozesse  in  den  Elementen 
des  Granuloms  abzuklingen,  in  dem  Epithel  dagegen  ist  eine  ausgedehnte  Verfettung  der  unteren 
und  eine  reichliche  Abscbuppung  der  oberen  Schichten  zu  konstatieren.  Am  7.— 12.  Tage  nach  der 
ersten  Sitzung  sind  die  soeben  geschilderten  akuten  Reaktionsvorgänge  bereits  abgelaufen.  Alle 
diese  Erscheinungen  kommen  sowohl  nach  der  erstmaligen  Lichtapplikation  wie  nach  jeder  folgenden 
Bestrahlung  in  mehr  oder  minder  ausgesprochenem  Masse  zur  Beobachtung. 

Nach  zwei  Sitzungen  kann  man  in  der  Regel,  sobald  die  akute  Reaktion  sich  abgespielt  hat, 
wahrnehmen,  dass  aus  den  oberen  Schichten  des  Koriums  die  Elemente  des  Granuloms  sich  zu  ver- 
lieren und  unter  den  noch  persistierenden  Rundzellen  sich  spindelförmige  einzufinden  beginnen. 
Gleichzeitig  damit  nimmt  in  den  Lupusknötchen  die  Anzahl  der  Riesonzellen  merklich  ab.  Auch 
unter  den  cpitheloidcn  Zellen  werden  nunmehr  spindelförmige  Gebilde  und  Übergangsformen  an- 
getroffen. Besonders  bedeutend  ist  die  Anhäufung  von  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogenen 
Spindelzellen  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Kutis;  in  den  tiefen  Hautschichten  dagegen  sind 
noch  Knötchen  mit  stark  vnkuolisierten  Kiesenzellen  nachzuweisen.  Die  Menge  der  Blutgefässe  ist 
anscheinend  vergrössert.  Während  der  ferneren  Behandlung  verschwinden  die  Bestandteile  des 
Granuloms  langsam  und  allmählich,  je  nach  der  Tiefe  der  Infiltration  in  verschieden  langen  Zeit- 
perioden, aus  dem  gesamten  Korium ;  zahlreiche  hyperämische  Gefässknäuel  sind  inselförmig  unter 
dem  jungen  ncugebildctcn,  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Rundzcllen  enthaltenden  Bindegewebe 
verteilt.  Das  Gefässcndothcl  ist  aufgetrieben  und  füllt  oft  das  ganze  Lumen  aus;  nach  einer  weitern 
Reihe  von  Belichtungen  fängt  das  Endothel  zu  proliferieren  an,  und  zuletzt  verfallen  die  Blutgefässe 
der  Obliteration. 

Auf  Grund  der  bei  den  fortlaufenden  Untersuchungen  sich  ergebenden  histologischen  Bilder 
ist  man  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  an  der  Narbenbildung  in  dem  längere  Zeit  hindurch  be- 
handelten Lupus  ein  Teil  der  epitheloiden  und  lyinpboidcn  Zellen  der  Granulationsgeschwulst 
partizipiert;  die  Riescnzcllen  hingegen  werden  von  den  produktiven  Prozessen  nicht  berührt  und 
finden  sämtlich  durch  vakuolärc  und  fettige  Degeneration  ihren  Untergang.  Die  zarten,  dünnen 
Narben,  welche  bei  der  Behandlung  des  Lupus  nach  Finsen  erzielt  werden,  sind  wahrscheinlich 
auf  das  Überwiegen  der  Regenerationserscheinungen  in  dem  Bindegewebe  und  den  Blutgefässen 
über  den  regressiven  Prozessen,  sowie  auf  das  Erhaltenbleiben  des  Grundgewebes  zurückzuführen. 
In  älteren,  unter  dem  Einfluss  der  Phototherapie  entstandenen  Lupusnarben  fand  Glebowsky  einen 
dem  normalen  sehr  nahekommenden  histologischen  Bau  ohne  jegliche  Spuren  von  etwa  überdauern- 
den Resten  lupöser  Granulouielemente.  Auf  diese  Weise  leistet  die  Behandlungsmethode  des  Lupus 
vulgaris  mit  konzentriertem  Bogenlicht  nach  Finsen  dem  Fundamentalprinzip  jeglicher  Therapie 
Genüge,  nämlich  das  kranke  Gewebe  hauptsächlich  auf  dem  Wege  von  progressiven  Vorgängen 
der  Heilung  entgegenzuführen. 

Zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen  gelangte  Dr.  B.  Gerschuny  bei  seinen  mikroskopischen 
Studien  über  das  Wesen  des  Ulcus  rodens  und  über  die  Wirkungsweise  des  kon- 
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zentrierten  Bogenlichtes  auf  dasselbe.  Gerschuny  fasst  auf  Grund  seiner  eigenen  Be- 
obachtungen das  Ulcus  rodens  als  gesebwürig  zerfallenes  Endotbeliom  auf,  d.h.  als  Bindegcwebs- 
tumor  mit  sekundären  Veränderungen  im  Hautepitbel.  Die  Neubildung  kann  als  reines  Endotbeliom 
eine  Reihe  von  Jahren  strengt  begrenzt  und  völlig  gutartig  bleiben.  Aus  irgend  welchen  Gründen 
(mechanische  Insulte,  Kratzwunden,  Gefässverstopfung  etc.)  tritt  hernach  eine  Exulceration  ein,  und 
dann  erst  beginnt  eine  Proliferation  des  die  Kutis  deckenden  Epithels.  Die  Wucherung  der  Epithcl- 
zellen  wird  durch  beständige  äussere  Reize,  Unsauberkeit,  Geschwürssekretion,  verschiedene 
bakterielle  Verunreinigungen  u.  s.  w.  befördert,  und  in  der  Folge  resultiert  eine  Epithelhyperplasie, 
welche  auf  den  ersten  Blick  so  sehr  an  ein  carcinomatöses  Neoplasma  gemahnt. 

Succcs8ive  histologische  Untersuchungen  an  ausgeschnittenen  Hautstückchen  fvon  zehn  Pa- 
tienten) zeigten,  dass  unter  der  Einwirkung  der  Lichtbehandlung  nach  Fingen  in  dem  vom  Ulcus 
rodens  befallenen  Gewebe  ein  Entzündungsvorgang  produktiver  Natur  (sogenannte  photochemische 
Entzündung)  auftritt,  der  sich  histologisch  in  nichts  von  der  gewöhnlichen  produktiven  Entzündung 
unterscheidet.  Wie  schon  der  Name  besagt,  führt  dieser  produktive  Entzündungsprozess  zur  Ent- 
wicklung von  Bindegewebe  und  zur  Bildung  einer  Narbo.  Nur  die  bindegewebigen  Elemente  der 
Haut  werden  unter  dem  Einflüsse  des  Lichtes  zu  plastischer  Tätigkeit  angeregt,  während  die 
epithelialen  Bestandteile  atrophieren;  die  definitive  Narbe  zeichnet  sich  durch  Festigkeit  und  Per- 
sistenz aus.  Das  Ulcus  rodens  hat  zwar  schon  an  sich  Neigung  zur  Vernarbung;  der  spontane  Vcr- 
narbungsprozess  gebt  jedoch  nicht  so  energisch  vor  sich  und  kommt  nur  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  zur  Geltung,  während  er  nnter  der  Einwirkung  der  Lichtbehandlung  auch  die  tiefliegenden 
Schichten  der  Kutis  umfasst. 

Auch  bei  solchen  Hantleiden,  für  deren  Ätiologie  der  Faktor  der  mikrobiellen  Infektion 
nicht  im  mindesten  in  Betracht  kommt,  kann  man  mit  der  Anwendung  der  Lichttherapie  nach 
Finscn  geradezu  glänzende  Erfolge  erzielen.  Davon  hatte  A.  Glcbowsky  bei  seinen  Versuchen 
über  die  Wirkung  des  konzentrierten  Bogenlichtes  auf  Gefässmäler  (Naevus  vascu- 
laris  planus,  Angioma  simplex,  Teleangiectasia)  sich  zu  überzeugen,  Gelegenheit.  Die 
nach  der  Belichtung  sich  einstellende  entzündliche  Reaktion  verläuft  klinisch  in  der  von  den  ge- 
nannten Affektionen  betroffenen  Hautpartie  im  allgemeinen  ebenso  wie  in  der  lupösen  Haut.  Als 
Besonderheit  ist  bloss  das  schwächere  und  mildere  Auftreten  der  Reaktion  beim  Nävus  zu  ver- 
merken, sodass  bei  gleicher  Dauer  der  Sitzung  (in  der  Regel  eine  Stunde)  die  Lichtbehandlung  hier 
noch  weniger  schmerzhaft  ist 

Was  die  in  der  Haut  vor  sich  gebenden  anatomischen  Prozesse  anlangt,  so  haben  Globowskys 
histologische  Untersuchungen  ergeben,  dass  die  Bestrahlung  nach  Finscn  in  der  vom  Naevus  vas- 
cularis  planus  eingenommenen  Hautregion  das  gewöhnliche  Bild  der  photochemischen  Entzündung 
mit  Hyperämie  der  pathologisch  ge wucherten  Gefässe  hervorruft,  wobei  die  Blutfülle  sich  zuletzt 
bis  zur  Stase  steigert.  Bereits  am  nächsten  Tage  nach  der  ersten  Lichtapplikation  bieten  die  Blut- 
gefässe ausserdem  sämtliche  Merkmale  der  Peri-  und  Endovaskulitia  dar,  welche  in  gleicher  Weise 
zur  Verödung  der  Kapillaren  führen;  sowohl  die  Veränderungen  von  Seiten  des  Endothels,  als  auch 
die  Kompression  der  schlaffen,  dünnen,  abnorm  weiten  Gefässe  von  aussen  (durch  die  sich  vermeh- 
renden Zellen  in  der  Umgebung)  haben  in  gleicher  Weise  Störung  der  Blutzirkulation  und  Throm- 
bose der  Gefässe  zur  Folge.  Bei  der  konsekutiven  fibrösen  Organisation  der  Thromben  fällt  die 
Hauptrolle,  wie  aus  Glcbowsky s  Präparaten  zu  schlieeaen,  den  Eudothelzellen  zu.  Gleichzeitig 
damit  entwickeln  sich  aus  den  Bindegewebszcllen  neue  Ablagerungen  von  fibrösem  Gewebe  im 
Korinm. 

Mit  der  Frage  über  den  Einfluss  des  konzentrierten  Bogenlichtes  auf  die  ge- 
sunde Haut  beschäftigte  sich  in  dem  phototherapeutischen  Institut  der  Weljaminow'schen 
Klinik  Dr.  A.  Schenk.  Seine  Beobachtungen  sind  noch  nicht  zu  Ende  geführt,  und  in  seiner  der 
Festschrift  einverleibten  vorläufigen  Mitteilung  berichtet  er  über  Untersuchungen,  die  er  einstweilen 
an  30  Tieren  angestellt  hat  Als  Versuchsobjekte  dienten  ihm  die  Ohren  von  weissen  Kaninchen. 
Die  Lichtquelle  besass  eine  Stromstärke  von  75  Amperes  und  eino  Spannung  von  55  Volt  Die 
Versuchsdauer  betrug  teils  eine  Stunde,  teils  zwei  Stunden  der  Reihe  nach.  Auf  Grund  seiner 
mikroskopischen  Studien  glaubt  sich  Schenk  zu  der  Annahme  berechtigt  dass  bei  einer  ein- 
stfindigen Sitzung  die  entzündlichen  Erscheinungen  in  der  nach  Finscn  bestrahlten  Haut  einen 
produktiven,  plastischen  Charakter  tragen;  dauert  jedoch  die  Lichtapplikation  länger,  etwa 
zwei  Stunden  hintereinander,  so  resultiert  in  der  Kutis  eine  Entzündung  mit  überwiegenden 
destruktiven  Prozessen,  die  mitunter  sogar  zur  Gewebsnekrose  führen.  Sollten  diese  vorläufigen 
Ergebnisse  durch  weitere  Beobachtungen  an  anderen  Tieren  und  am  Menschen  sich  bestätigen 
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so  wären  wir  hierdurch  der  Ix>sung  der  Frage  nilhergerückt,  weshalb  da«  Licht  auf  den  Organismus 
und  die  Gewebe  in  dem  einen  Falle  wohltätig,  im  andern  hingegen  zerstörend  einwirkt 

Dies  in  ganz  knappen  Zügen  die  Forscbungsresultate,  die  in  der  Festschrift  niedergelegt  sind. 
Das  Werk  ist  anf  dem  Titelblatte  als  iL  Band«  bezeichnet,  so  dass  wir  eine  Fortsetzung  dieser 
wertvollen  und  hoch  bedeutsamen  Arbeiten  erwarten  dürfen.  Ihre  Bedeutung  liegt  schon  vor  allem 
darin,  dass  sie  einige  Oberaus  interessante  positive  Ergebnisse  gezeitigt  haben.  Nicht  minder 
schätzenswert  sind  sie  deswegen,  dass  sie  den  Anstoss  zu  neuen  Untersuchungen  zu  geben  ver- 
mögen und  bis  zu  einein  gewissen  Grade  den  Weg  zeigen,  auf  welchem  diese  sich  zu  bewegen 
haben.  Diesen  letzteren  Umstand  hob  auch  Prof.  Weljaminow  hervor,  als  er  auf  dem  zweiten 
russischen  Chirurgenkongress  zu  Hoskau  (Anfang  1902  n.  St.)  Ober  die  Arbeiten  seiner  Schüler 
kurz  referierte.  Er  machte  noch  darauf  aufmerksam,  dass  es  der  verstorbene  Moskauer  Professor 
Maklakow  war,  welcher  bereits  im  Jahre  1889  als  erster  die  photochemische  Entzündung  der 
Haut  beschrieb,  welcher  schon  vor  24  Jahren  die  ungeheure  Wichtigkeit  und  die  reiche  Zukunft 
der  Eichtanwendung  voranssah,  und  welchem  selbst  Fi nsen ,  nach  dessen  eigenem  Geständnisse 
mehrere  fruchtbare  Ideen  entlehnte.  Den  russischen  Ärzten  gebührt  demnach  das  grosse  Verdienst, 
an  der  theoretischen  und  praktischen  Ausbildung  der  Lehre  von  der  Lichtwirkung  in  rühmlichster 
Weise  mitgearbeitet  zu  haben. 
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Die  Deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 

hielt  bekanntlich  ihre  erste  Tagung  am  9.  und  10.  März  d.  J.  in  Frankfurt  ab.  Eröffnet  von 
dem  Vorsitzenden,  Geheimrat  Prof.  N  eis»  er -Breslau,  wurde  der  Kongrees  im  Auftragedes  preußischen 
Kultusministers  von  Geheimrat  Kirchner  aufs  wärmste  begrüsst,  indem  er  der  Gesellschaft  das 
grösstc  Interesse  der  Regierung  und  des  Reichskanzlers  versicherte  und  die  besten  Wünsche  für 
eine  erfolgreiche  Arbeit  aussprach.  Oberpräsident  Graf  Zedl  itz-Trützschlcr  hält  die  Arbeit  der 
Gesellschaft  für  eine  der  wichtigsten  zur  Erhaltung  der  Volksgesundheit.  Ein  Erfolg  sei  indes» 
nur  durch  ein  Zusammenwirken  aller  Faktoren  möglich,  hieran  müsse  sich  Kirche  und  Schule, 
Wissenschaft  und  Praxis,  die  Tätigkeit  des  Volkswirts  und  die  Innerlichkeit  des  Familienlebens  be- 
teiligen. Wie  von  dieser  Seite  das  Interesse,  welches  die  provinzielle  Verwaltung  an  den  Arbeiten 
der  Gesellschaft  nehme,  versichert  wurde,  so  betonte  der  durch  sein  hervorragendes  Verständnis 
für  soziale  Aufgaben  allgemein  bekannte  und  hochgeschätzte  Oberbürgermeister  der  Stadt  Frankfurt 
A dickes  die  lebhafte  Anteilnahme  seitens  der  von  ihm  vertretenen  Stadtgemeinde.  Kein  Wunder, 
da  dieser  Redner  bereits  sein  hohes  Interesse  für  die  Sache  dadurch  bekundet  hatte,  dass  er  sich 
an  die  Spitze  des  Lokalkomitees  gestellt. 

Nach  einer  grossen  Reihe  von  weiteren  Bcgrüssungsreden  erstattete  Oberlandesgerichtsrat 
Schmölder-Hamm  sein  Referat  über  »Die  strafrechtliche  und  zivilrechtlicho  Bedeutung 
der  Geschlechtskrankheiten«.  Redner  legte  seinen  Ausführungen  folgende  Leitsätze  zu  Grunde: 

Unter  Strafe  zu  »teilen  ist  die  vorsätzliche  Gesundheitsgefährdung,  verübt  durch  ansteckende 
Geschlechtskranke  beiderlei  Geschlechts  beim  Geschlechtsverkehr,  Von  dem  Entwurf  der  lex  Ileinze 
wurde  in  Vorschlag  gebracht: 

Wer  die  Gesundheit  einer  Person  dadurch  gefährdet,  dass  er  wissend,  dass  er  mit  einer  an- 
steckenden Geschlechtskrankheit  behaftet  ist,  ausscrehelich  den  Beischlaf  ausübt,  wird  mit  Gefängnis 
bis  zu  1  Jahr  oder  mit  Geldstrafe  bis  zu  1000  Mark  bestraft.  Und  von  dem  Gutachten  des  Prof. 
Dr.  v.  Liszt  wurde  vorgeschlagen: 

Wer  wissend,  dass  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  leidet,  den  Beischlaf  ausübt, 
wird  mit  Gefängnis  bis  zu  2  Jahren  bestraft,  neben  welchem  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte 
erkannt  werden  kann. 

Der  Referent  selbst  verlangte,  dass,  wer  ausserhalb  der  Ehe,  obwohl  er  weiss  oder  den  Um- 
ständen nach  annehmen  iuuss,  dass  er  an  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  leidet,  den  Bei- 
schlaf ausübt  oder  mit  einer  anderen  Person  eine  unzüchtige  Handlung  vornimmt,  die  an  sich  und 
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mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  Geschlechtskrankheit  zur  Krank  bei  tsübertragung  geeignet  ist,  wird 
mit  Gefängnis  bis  zu  2  Jahren  und  Geldstrafe  oder  mit  einer  dieser  Strafen  belegt  Neben  der 
Gefängnisstrafe  kann  auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden. 

Für  die  Reglementierung  bedeute  diese  Strafbestimmung  den  Todesstoss,  denn  alle  Reglemen- 
tierten würden  nach  kurzer  Zeit  krank,  sie  bildeten  fortlaufend  eine  Ansteckungsgefahr,  da  jeden 
Tag  ein  syphilitisches  Rezidiv,  eine  latente  Gonorrhoe  wieder  auftreten  könne.  Die  einmal  Er- 
krankten mQssten  dauernd  ausser  Kurs  und  einer  Heilanstalt  zugeführt  werden.  Was  den  Unzuchts- 
betrieb ausserhalb  der  Reglementierung  anlangt,  so  hält  Referent  diesen  für  eine  Selbstentweihung, 
nicht  aber  für  eine  Verletzung  der  vom  Staate  garantierten  Rechtsgüter.  Die  Bestrafung  sei  ebenso 
wenig  gerechtfertigt,  als  wie  die  etwaige  Bestrafung  der  mit  Prostituierten  verkehrenden  Männer. 
Seine  Anträge  lauten:  Ist  die  Tat  von  einer  Frau  in  der  Ausübung  der  gewerbsmässigen  Unzucht 
verübt,  so  ist  nicht  auf  Geldstrafe,  sondern  auf  Gefängnisstrafe  von  6  Monaten  bis  zu  3  Jahren  zu 
erkennen.  Eine  Frau,  die  behaftet  mit  einer  ansteckenden  Geschlechtskrankheit  Unzucht  treibt,  wird 
mit  Gefängnisstrafe  von  1  Monat  bis  zu  1  Jahre  belegt. 

Bisher  sei  die  Sache  so,  dass  die  Unzuchttreibenden  ungestört  ihrem  Gewerbe  nachgehen 
dürfen,  es  genüge,  wenn  sie  pünktlich  zum  Untersuchungstage  erschienen,  im  übrigen  ungestört 
ihren  durchseuchten  Körper  anböten.  Die  dadurch  hervorgerufenen  Verheerungen  blieben  voll- 
ständig ungesühnt  Und  werde  eine  solche  Prostituierte  vor  den  Richter  geführt,  so  komme  die 
durch  sie  veranlasste  Gesundheitsgefährdung  gar  nicht  in  Betracht.  Eine  langjährige  Freiheitsstrafe 
könne  nur  die  richtige  Anpassung  an  die  Schwere  der  Tat  bringen.  Im  weiteren  spricht  sich 
Referent  durchaus  gegen  die  Einführung  der  Zwangsheilung  aus,  denn  diese  bilde  einen  schweren 
Eingriff  in  dio  ärztliche  Pflicht  der  Amtsverschwiegenheit.  Die  Furcht  vor  hober  Strafe  würde  die 
Prostituierte  schon  freiwillig  ins  Krankenhaus  treiben. 

Für  die  Erkrankungsfälle  ausserhalb  des  Geschlechtsverkehrs  seien  Bestimmungen  polizei- 
licher Art  zu  erlassen.  So  sei  die  Annahme  einer  Amme,  bevor  sie  und  der  Säugling  ärztlich 
untersucht  und  laut  polizeilicher  Bescheinung  für  gesund  erklärt  wäre,  strafbar. 

In  der  sehr  lebhaften  Diskussion  wurde  einstimmig  seitens  der  Aerzte  auf  die  schweren  Be- 
denken des  Referenten  hingewiesen.  So  meinte  Prof.  Fraenkel  -  Halle,  dass  er  als  Arzt  und 
Hygieniker  sich  gegen  die  Vorschläge  verwahren  müsse;  ihre  Ausführung  würde  zur  Folge  haben, 
dass  sich  überhaupt  niemand  mehr  untersuchen  Hesse,  man  käme  also  aus  dem  Regen  in  die  Traufe 
und  erhöbe  die  Infektionsgefahr  bedenklich.  Dr.  Riess  -  Stuttgart  sieht  in  den  Vorschlügen  eine 
Beamtung  der  Ärzte,  Prof.  Fle sc h  -  Frankfurt  wendet  sich  gegen  das  »wissend«  und  meint,  wer 
denn  »wisse«,  dass  er  geschlcchtskrank  sei;  der  akut  Kranke  sei  der  ungefährlichere,  dagegen  sei 
der  chronisch  Kranke  der  Infektionsträger;  wolle  man  zudem  alle  Prostituierten  für  Jahre  in  Kranken- 
und  Genesungshäuser  unterbringen,  so  müsse  man  Krankenhäuser  bauen  so  gross  wie  Städte.  Frau 
Scheven-Dresden  will  die  Männer  ebenso  gut  bestraft  sehen,  welche  mit  Prostituierten  verkehren, 
wie  diese  selbst,  da  sie  doch  mindestens  ebensowohl  geeignet  wären,  die  ansteckenden  Krankheiten 
weiter  zu  verbreiten.  Geh. -Rat  Neisser  meint,  dass  die  Prostituierten  überhaupt  nicht  aus  dem 
Gefängnis  kämen,  wenn  man  nach  den  obigen  Vorschlägen  vorgehen  wolle.  Es  sei  durchaus  über- 
trieben, dass  alle  Prostituierten  krank  seien,  höchstens  40%  seien  gonorrhoisch  infiziert,  auch  sei 
es  durchaus  falsch,  dass  alle  in  den  ersten  Wochen  oder  Monaten  ihres  Gewerbes  bereits  infiziert 
würden,  sicher  würde  keine  Prostituierte  innerhalb  10  Jahren  der  Ansteckung  entgehen.  Eine 
grösstroöglicbste  sanitäre  Aufsicht  sei  Vorbedingung;  dio  wissenschaftliche  Erörterung  der  An- 
steckungsfähigkeit dürfe  nicht  zu  gesetzgeberischen  Massnahmen  führen.  Er  vermisse  eine  Schutz- 
bestimmung, die  seitens  der  Arzte  zu  geben  sei;  Stichproben  seien  belästigend  und  zu  verwerfen. 
Assessor  Clausmann -Köln  will  die  Verhältnisse  berücksichtigt  wissen,  unter  denen  die  Prostituierten, 
die  doch  auch  Menschen  seien,  leben,  so  erinnert  er  an  das  Zuhältertum;  man  solle  sich  doch  in 
erster  Linie  mit  der  Reglementierung  befassen,  das  sei  dio  Hauptsache  dieses  Kongresses,  die  nicht 
zu  umgehen  sei 

Zur  zivilrechtlichen  Bedeutung  der  Geschlechtskrankheiten  gibt  der  Referent  an,  dass  durch 
das  B.G.B,  das  Zivilrecht  zu  einer  befriedigenden  Erledigung  gelangt  sei.  Er  weist  auf  §847  B.G.B, 
hin,  nach  welchem  die  zivile  Haftbarkeit  gewaltig  erweitert  ist.  Eingehend  weist  Referent  auf 
die  einzelnen  zivilrechtlichen^  Bestimmungen  hin,  er  wirft  dio  Frage  auf,  ob  die  Verpflichtung  zur 
Amtsverschwiegenheit  der  Ärzte  aufzuheben  sei,  ob  Atteste  vom  Standesbeamten  über  das  Vor- 
leben bezw.  über  die  Freiheit  von  Geschlechtskrankheiten  beizubringen  seien  etc. 

In  der  folgenden  kurzen  Debatte  verlangt  Frau  Führt-Frankfurt,  dass  schon  die  blosse  Ver- 
anlassung einer  Erkrankung  Grund  zur  Ehescheidung  abgeben  solle,  ohne  die  Schuldfrage  zu  ven- 
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tilieren;  dasselbe  sei  ja  bereits  bei  Geisteskrankheit  der  fall.  Prof.  Flesch  tritt  gleichfalls  für  die 
Erweiterung  gesetzlicher  Bestimmungen  im  Erkrankungsfalle  ein  und  bedauert,  dass  eiue  geschlecht- 
liche Erkrankung  heute  in  keiner  Weise  zur  Nichtigkeit  der  Ehe  führen  könne. 

Dr.  Neu  berger- Nürnberg  verbreitete  sich  nunmehr  über  das  Thema:  »Wie  können  die 
Arzte  durch  Belehrung  der  Gesunden  und  Kranken  der  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten steuern?«  Die  Arbeit  der  Arzte,  die  liedner  für  die  berufendsten  Mitarbeiter  im 
Kampfe  gegen  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  erklärt,  müsse  eine  doppelte  sein:  be- 
lehrend und  aufklärend  auf  der  einen  Seite,  behandelnd  andrerseits.  Die  Belehrung  könne  sowohl 
im  privaten  Verkehr  als  auch  in  öffentlichen  Versammlungen  statthaben.  Die  Unterweisung  ge- 
schlechtlich Erkrankter  habe  zweckmässigerweise  gedruckte  Karten  mit  Leitsätzen  von  der  Deutschen 
Gesellschaft  durch  die  Arzte,  Krankenkassen  u.  s.  w.  zur  Verteilung  zu  veranlassen.  Auf  diesen 
Karten  sei  besonders  die  Notwendigkeit  hervorzuheben,  »ich  möglichst  bald  in  ärztliche  Behandlung 
zu  begeben  und  zwar  für  so  lange,  bis  eine  gehörige  Ausheilung  erfolgt  ist.  Ferner  solle  darauf 
aufmerksam  gemacht  werden,  dass  Personen,  welche  früher  mal  geschlechtlich  krank  gewesen,  unter 
allen  Umständen  vor  der  Heirat  den  Rat  des  Arztes  einzuholen  haben.  Daneben  sei  den  Ver- 
heirateten die  gröastc  Voreicht  und  die  Beachtung  etwaiger  Infektion  dringend  zu  empfehlen,  um 
der  Verbreitung  in  der  eigenen  Familie  vorzubeugen.  Endlich  müsse  eine  eindringliche  Warnung 
vor  Kurpfuschern  und  allen  Reklamemitteln  in  den  Leitsätzen  enthalten  sein. 

Hinsichtlich  der  Belehrung  Gesunder  müsse  darauf  hingewiesen  werden,  dass  jeder  ausser- 
ehelichc  Geschlechtsverkehr  die  Gefahr  der  Ansteckung  in  sich  berge;  es  sei  in  fernerem  zu  be- 
tonen, dass  Enthaltsamkeit  nicht  gesundheitsschädlich  sei.  Auf  eine  vernünftige  Lebenshaltung 
müsse  hingewiesen,  vor  dem  Alkoholgenuss  gewarnt  werden  (allerdings  kam  m.  E.  die  Alkohol- 
frage bei  dieser  etwas  oberflächlichen  Streifung  sehr  zu  kurz.  Ref.). 

In  der  anschliessenden  Debatte  berichtete  Prof.  Neisscr,  dass  der  Vorstand  der  Gesellschaft 
bereits  beschlossen  habe,  derartige  Karten  anfertigen  und  zur  Verteilung  bringen  zu  lassen;  er  erwarte 
durch  die  Arzte,  die  Krankenkassen  und  Krankenanstalten  die  bestmöglichste  Unterstützung.  Dr.  Block- 
Hannover  wünscht  diese  Belehrung  nicht  durch  kurzo  Zettel,  sondern  durch  Broschüren  und  Flug- 
schriften erweitert;  die  Warnung  vor  Kurpfuschern  sei  gewiss  berechtigt,  immerhin  gebe  es  auch 
eine  Anzahl  Ärzte,  die  nach  dieser  Richtung  unheilvoll  wirkten.  Dr.  Cnyri in -Frankfurt  bekämpft 
in  kräftigen  Worten  den  ausserehelichen  Geschlechtsverkehr,  indem  er  die  absolute  Enthaltsamkeit 
für  nicht  schädlich  und  gesundheitsnachteilig  erachtet.  Prof.  Lesscr-Bcrlin  teilt  mit,  dass  Kranken- 
kassen bereits  an  verschiedenen  Orten  Vorlesungen  über  die  Geschlechtskrankheiten  haben  halten 
lassen,  60  z.  B.  in  Berlin.  Er  spricht  sich  für  die  gemeinschaftliche  Besprechung  der  Schädigungen 
vor  Männern  und  Frauen  aus;  auch  werden  auf  Universitäten  bereits  derartige  Vorlesungen  gehalten. 
Den  Ärzten  in  irgend  einer  Weise  Vorschriften  machen  zu  wollen,  sei  unmöglich,  der  Boden  müsse 
allgemein  empfänglicher  gemacht  werden,  deshalb  seien  auch  die  Zettel  oder  Karten  nur  mit  kurzen, 
allgemein  verständlichen  Leitsätzen  zu  versehen.  Dr.  Galewski- Dresden  spricht  sich  dahin  aus, 
dass  nicht  nur  der  junge  Mann,  sondern  auch  die  heranwachsende  Tochter  zu  unterrichten  sei,  nach 
dieser  Richtung  könnten  die  Frauenvereine  helfend  eintreten;  vor  Kurpfuschern  sei  nicht  dringend 
genug  zu  warnen  und  die  Verheirateten  ernstlich  auf  die  Gefahr  durch  ausserehelichen  Verkehr  hin- 
zuweisen. Prof.  v.  Düring-Kiel  warnt  vor  den  •Traktätchen«,  die  dem  Ernst  der  Situation  nicht 
entsprächen,  alles  Phrasenhafte  sei  strengstens  zu  vermeiden.  Geh. -Rat  Erb -Heidelberg  hebt  her- 
vor, dass  Enthaltsamkeit  in  manchen  Fällen  von  Schaden  sei:  dies  auszusprechen  habe  keiner  bis- 
her den  Mut  gehabt,  er  müsse  aber  sagen,  dass  die  grosse  Anzahl  Patienten,  welchen  er  Berater 
gewesen,  ihn  zu  dieser  Äusserung  veranlasse.  Gewiss  sei  ein  geschlechtlicher  Verkehr  für  gesunde, 
robuste  Personen  nicht  notwendig,  aber  es  gebe  eine  Masse  nervöser  Menschen,  Ncurastheniker,  die 
unter  der  Enthaltsamkeit  zu  leiden  hätten.  Bei  dicsen^wirke  der  Geschlechtstrieb  so  mächtig  auf 
die  geistige  Sphäre,  dass  sie  unfähig  wären,  ihren  Berufsgeschäften  nachzugehen,  wenn  sie  keine 
Befriedigung  suchten  und  erhielten.  Jedenfalls  wünschte  er  vom  neurologischen  Standpunkte  aus 
die  Empfehlung  unbedingter  Abstinenz  nicht  unwidersprochen  zu  sehen.  Gräf- Frankfurt  hob  her- 
vor, das»  die  Krankenkassen  zur  Geheimhaltung  verpflichtet  seien,  deshalb  seien  sie  auch  bei  Aus- 
kunftserteilung vorsichtig,  damit  es  nicht  gleich  vom  Arbeitgeber  heisse:  der  Mann  ist  erwerbs- 
unfähig! i  hrigen»  werde  es  sehr  viel  hesser  werden,  sofern  die  Geschlechtskrankheiten  als  »un- 
moralische Krankheiten«  demnächst  im  Kiankenvcrsicherungsgesctz  keine  Ausnahmestellung  mehr 
einnehme».  Dr.  Blaschko  hält  indessen  die  Kassen  nicht  gesetzlich  zur  Geheimhaltung  verpflichtet, 
es  sei  gewiss  verständlieh,  wenn  der  Arzt  die  Diagnose  auf  dem  Krankenschein  nicht  vermerke. 
Assessor  Clausin ann  sieht  in  der  Belehrung  nicht  die  wesentlichste  Aufgabe  des  Kongresses,  die 
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könne  man  dem  »hochwohllöblichen  Verein  der  Fürstinnen  zur  Hebung  der  Sittlichkeit«  überlassen. 
Frau  Scheven -Dresden  berichtet  über  eine  grosse  Zahl  Manner,  welche  ihre  Fraucu  infiziert,  krank 
und  unfruchtbar  gemacht  hätten;  auch  sie  will  das  System  der  Verheimlichung  durchbrochen  und 
die  jungen  Mädchen  durch  zweckmässige  Erziehung  vor  den  Mißständen  bewahrt  wissen. 
Dr.  Marcuse  -  Mannheim  freut  sich,  dass  Geh. -Rat  Erb  daa  »eriösendo  Wort«  gesprochen  habe; 
man  dürfe  den  «byperästhetischen«  Ausführungen  des  Dr.  Cnyritn  nicht  folgen.  Immerhin  werde 
nicht  nnr  die  Arbeit  der  Arzte  den  wesentlichsten  Nutzen  bringen,  sondern  andere  erziehliche 
Momente  spielten  die  Hauptrolle.  Hieizu  gehöre  in  erster  Linie  auch  die  Bekämpfung  des  Alkohols, 
es  sei  bedauerlich,  dass  dies  bisher  nicht  kräftiger  hervorgehoben  worden  sei,  und  doch  gelte  es 
als  die  notwendigste  Forderung  bei  der  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  der  Weg  hierzu 
führe  in  vielen  Fällen  durch  das  Wirtshaus,  im  Alkoholrausch,  bezw.  im  Stadium  des  Angeheitertsein 
werde  bekannter  und  anerkannter  Weise  die  Ansteckung  oftmals  erworben.  Es  seien  somit  die  beiden 
Sachen  untrennbar.  Geh. -Rat  Kirchner-Berlin  hebt  die  günstigen  Erfolge  durch  die  Aufklärung 
hervor,  indem  er  meint,  auch  die  Vorteile,  die  in  der  Tuberkulosen  fürsorge  erzielt,  diesem  Moment 
zuschreiben  zu  dürfen.  Unter  den  weiteren  Rednern  empfiehlt  Gaucher-PariB  die  absolute  Ent- 
haltsamkeit und  frühzeitige  Heirat;  er  befürwortet  Gesetze,  welche  dem  Arzte  die  Kraft  geben,  das 
Heiraten  zu  verbieten,  wo  Geschlechtskrankheit  vorliege.  Schliesslich  spricht  sich  Prof.  Fraenkel- 
Halle  für  die  Einführung  der  anonymen  Anzeigepflicht  aus,  wie  sie  in  Schweden  und  Norwegen 
mit  Erfolg  durchgeführt  sei. 

Der  nächste  sehr  wichtige  Gegenstand  «Das  Wohnungselend  der  Grossstädte  und  seine 
Beziehungen  zur  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten  und  zur  Prostitution« 
wurde  durch  Dr.  Pfeiffer,  Physikus  in  Hamburg,  und  P.  Kampf fnicy er- Cramberg  in  gründlicher 
Weise  behandelt.  Der  erstere  Redner  berichtete  speziell  über  die  Hamburger  Wobnungsvorhältnisse, 
besprach  die  durch  die  ungenügende  Bettenzahl  eintretenden  Misstände,  wodurch  jugendliche  Personen 
vorzeitig  zum  Geschlechtsverkehr  angeregt  und  so  allmählich  für  die  Prostitution  vorbereitet  würden. 
Es  sollten  Enqueten  veranlasst  werden,  welche  folgende  Gesichtspunkte  besonders  beachten:  das 
Zusammenwohnen  und  Zusammenschlafen  der  Eltern  und  Kinder  in  einem  Zimmer,  das  Zusammen- 
schlafen Erwachsener  und  Kinder  in  einem  Bett,  das  Zusammenschlafen  älterer  und  jüngerer  Ge- 
schwister beiderlei  Geschlechts  in  einem  Bett  Ferner  sollen  die  durch  das  Schlafgängerwesen  er- 
zeugten Übelstande  besondere  Beachtung  finden;  ebenso  das  Wohnen  Prostituierter  in  demselben 
Hause  oder  Stockwerk  mit  Kindern  sowie  das  Vorhandensein  von  Bordellen  in  Strassen  und  Stadt- 
gegenden. 

Der  Mitberichterstatter  'meinte,  dass  man  heute  die  Wohnungsfrage  nicht  mehr  durch  eine 
grosse  Wohnungsstatistik  zu  belegen  brauche,  das  Elend  sei  In  allen  grossen  Städten  nur  zu  sehr 
vertreten.  Das  daselbst  vorhandene  dichte  Zusammenleben  entfessele  frühzeitig  die  Geschlechtslust, 
und  deren  ungezügelte  Befriedigung  bilde  wiederum  die  Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten. 
An  ihrer  Bekämpfung  sei  der  Staat  wie  die  Gemeinde  gleich  interessiert,  und  als  das  wirksamste 
müsse  eine  gebonge  Wohnungsgesetzgebung  ins  Leben  gerufen  werden,  was  praktisch  durch  Förde- 
rung der  genossenschaftlichen  und  gemeinnützigen  Wobnungsproduktion  zu  erreichen  sei.  Auch 
dieser  Referent  gcisselte  in  kräftigen  Worten  daa  8cblafgfiDgertum;  es  sei  der  Bau  von  Logier- 
hätiaern  anzuraten,  damit  das  Durchsetzen  der  Familien  mit  fremden  Personen  immer  mehr  aufhöre, 
welches  so  viel  Unheil  stifte.  »Eine  wirksame  Wohnungsreform«,  so  führte  der  Redner  aus,  »wird 
den  tiefen  moralischen  Schmutz  von  dem  Körper  und  der  Seele  des  Volkes  waschen«,  indem  er  nicht 
nur  die  Wohnstätten  Gesunder,  sondern  auch  die  Wohnungen  Geschlechtskranker  einer  nötigen 
Kontrolle  unterworfen  wissen  will.  Diese  Krankenkontrollen  könnten  am  besten  die  Krankenkassen 
durch  ihre  Vertrauenspersonen  üben,  wie  sie  zum  Teil  bereits,  wenn  auch  reformbedürftig  vorhanden 
«ei.  Die  gehörige  Überwachung  der  Prostituierten  in  ihren  Wohnungen  zu  dem  Zwecke,  sie  von 
den  Krankheiten  zu  heilen,  sei  uneriässig,  und  deshalb  eine  Erweiterung  der  Krankenversicherung 
auf  alle  Personen  bis  zu  2000  Mark  Einkommen  empfehlenswert.  Referent  spricht  sich  gegen  die 
zwangsweise  Kasernierung  der  Prostituierten  in  Bordellen  aus,  er  meint,  dass  dies  zum  Mädchen- 
handel, zur  schamlosen  Ausbeutung  der  Prostituierten  führe;  man  solle  die  Wohnungsvorschriftea 
für  dieselben  nach  Möglichkeit  verschärfen. 

Dr.  Becher-Berlin  hält  eine  Wohnungsreform  für  Zukunftsmusik,  er  schlägt  vor,  der  Devise 
gemäss:  jedem  Menschen  ein  Bett:  Betten  zu  schaffen.  Daa  sei  ein  erreichbarer  Zustand  und  Hesse 
sich  durch  gemeinnützige  Gesellschaften  erzielen,  die  Betten  gegen  Entgelt  abgäben.  Ganz  aus- 
geschlossen müsse  es  sein,  alle  Kranken  der  Hospitalbehandlung  zuzuführen,  er  denkt  an  eine  freie 
Behandlung,  wie  sie  vom  Roten  Kreuz  für  Lungenkranke  ausgeführt  wird,  in  den  Walderholungsv- 
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Oberbürgermeister  Beck  -  Mannheim  sagt,  das»  ein  Kampf  gegen  das  Aftermieten  and  für 
die  Logierhäuser  einen  Kampf  gegen  die  Geschlechtskrankheiten  bedeute.  Charakteristisch  sei,  das* 
z.  B.  in  Mannheim  schöne,  billige  Wohnungen  nicht  zu  vermieten  seien,  weil  das  Aftermieten  unter- 
lagt sei.  Die  ganze  Not  entspringe  nicht  dem  wirtschaftlichen  Elend,  der  Armut,  sondern  der 
Vergnügung»-  und  Genusssucht,  der  Neigung  zum  Alkohol  und  dergleichen. 

Beigeordneter  Sc b wandner- Strasburg  bemängelt  das  Missverhältnis  von  Arbeitslohn  und 
Mietzins,  man  solle  den  Mietpreis  nicht  nach  der  Grösse  der  Wohnung,  sondern  nach  dem  Ein- 
kommen des  Mieters  berechnen;  auch  er  befürwortet  als  dringend  notwendig  eine  Wohnungsreform 
für  die  unteren  Schichten  der  Bevölkerung. 

Den  Schluss  der  Verhandlungen  bildete  das  wichtige  Kapitel  der  Reglementierung;  man  hatte 
wohlweislich  diese  viclumstritteno  Materie  an  das  Ende  des  Kongresses  gelegt,  um  nicht  etwa  die 
ganzen  beiden  Tage  damit  allein  zu  füllen,  denn  es  kann  tagelang  Über  dieses  Thema  geredet 
werden,  ohne  auch  nur  einigermassen  zu  einem  befriedigenden  Ergebnis  zu  kommen. 

Den  einleitenden  Vortrag  hielt  Geh.-Rat  Neisser.  Er  legte  seinem  Thema:  »Nach  welcher 
Richtung  lässt  sich  die  Reglementierung  der  Prostituierten  reglementieren?«  zu 
Grunde,  die  einmal  die  Beseitigung  der  Prostitution  als  unmöglich  annehmen,  dann  aber  eine  Reform- 
bedürftigkeit unbedingt  anerkennen.  Redner  führte  aus,  dass,  selbst  wenn  man  die  Prostitution  als 
eine  rechtswidrige  Handlung  auffassen  wollte,  es  doch  unzweckmässig  und  zwecklos  wäre,  sie  zu 
bestrafen.  Wohl  aber  habe  der  Staat  das  Recht  und  die  Pflicht,  die  von  der  Prostitution  ausgehenden 
Gefahren  für  Gesundheit  und  Moral  nach  Möglichkeit  gesetzlich  zu  bekämpfen.  Die  Entstehung  der 
Prostitution  sei  durch  allgemeine  soziale  und  gesetzgeberische  Vorsorge  zu  inhibieren.  Die  zur  Zeit 
bestehende  Reglementierung  sei  nicht  nur  ungenügend,  sondern  vielfach  den  hygienischen  Zwecken 
direkt  entgegenarbeitend.  Gegen  da»  derzeitige  System  sei  einzuwenden,  dass  es  nicht  auf  gesetz- 
licher Grundlage  beruhe  und  also  durchgeführt  werde.  Die  Inskription  und  damit  die  Stellung  unter 
Kontrolle,  die  doch  im  wesentlichen  aus  gesundheitlichen  Rücksichten  erfolge,  entehre  die  Betroffenen 
und  erschwere  ihnen  die  spätere  Rückkehr  in  das  Öffentliche  Leben  in  hohem  Masse.  Trotz  der 
Furcht  vor  der  Kontrolle  sei  diese  Furcht  doch  noch  nicht  stark  genug,  um  den  Geschlechtsverkehr 
einzudämmen;  vielmehr  sei  sie  geeignet,  das  heimliche  Sichprostituieren  zu  fördern  und  im  Er- 
krankungsfalle der  ärztlichen  Behandlung  sich  zu  entziehen.  Somit  wirke  das  heutige  polizeiliche 
System  schädigend  und  abstossend  und  zwar  nicht  nur  für  die  Prostitutierten,  sondern  auch  ab- 
schreckend für  die  Polizei  selbst,  insofern  als  sie  alle  verdächtigen  Personen  der  Reglementierung 
nicht  unterwerfen  mag.  Auch  die  Arzte  und  die  Bettenzahl  in  den  Krankenhäusern  seien  nicht 
ausreichend,  um  alle  notwendig  zur  Behandlung  kommenden  Personen  zu  versorgen.  Der  rein  ärzt- 
liche Teil  der  Überwachung  erscheine  dann  als  Kontrolle  und  nicht  mehr  als  ärztliche  Masaregel. 
sodass  das  Fortbleiben  von  der  »Kontrolle«  die  natürliche  Folge  sei.  Die  sanitäre  Überwachung 
der  unter  Kontrolle  Gestellten  werde  in  der  Weise  nicht  geführt,  dass  die  Untersuchung  auch  nur 
einigermassen  Gewähr  für  die  Nicbtübertragung  böte;  wenn  auch  relativ  zuverlässig  in  Bezug  auf 
UlccraÜonen  und  Syphilis,  sei  sic_  aber  ganz  unzureichend  hinsichtlich  der  Trippererkrankungen. 
Grund  hierfür  sei  der  Mangel  an  Ärzten,  welche  die  umfangreichen  Untersuchungen  durchzuführen 
imstande  seien.  Da  nun  das  Männerpublikum  an  die  Kontrolluntersuchungen  glaube,  so  steigere 
sich  die  Gefahr  der  Ansteckung  eben  durch  die  Kontrolle. 

Eine  Reform  des  gegenwärtigen  Systems  sei  unbedingt  geboten,  und  zwar  sei  in  erster  Linie 
su  verlangen,  dass  die  Überwachung  und  Bekämpfung  durch  das  Gesetz  zu  regeln  sei;  zur  Aus- 
führung müssen  durch  Ortsstatut  die  Gemeinden  herangezogen  werden;  hierbei  solle  in  den  einzelnen 
Stadtgemeinden  die  Zusammensetzung  der  Bevölkerung  in  gewerblicher  Hinsicht  berücksichtigt 
werden.  An  stelle  der  vorhandenen  »'Sittenpolizei«  sei  eine  »Sanitntekommission«  als  Zentralbehörde 
zur  Überwachung  der  venerischen  Krankheiten  überhaupt  und  der  Prostitution  insbesondere  einzu- 
setzen. Diese  Sanitätekommission  solle  bestehen:  aus  einem  Arzt,  aus  Richtern  und  aus  Laien; 
letztere  sind  aus  den  Reihen  solcher  Männer  zu  wählen,  deren  amtliche  oder  berufliche  Tätigkeit  sie 
besonders  geeignet  erscheinen  lässt.  Der  Sanitätekommission  werden  alle  wegen  ihrer  Gemein- 
gcfuhrlichkcit  durch  ihre  venerische  Erkrankung  bekannt  werdenden  Personen  gemeldet,  sei  es  vom 
Arzte,  sei  es  von  der  Polizei.  Diese  letztere  habe  die  Pflicht,  der  heimlichen  Prostitution  nachzu- 
spüren, sie  dürfe  aber  nur  dann  Verhaftungen  vomehmeu,  wenn  auch  noch  andere  Momente  vor- 
liegen, ausser  dem  Prostitutionsverdacbt ,  die  eine  Verhaftung  rechtfertigen.  Die  Worte  in  §361 
Str. G.B:  »welche  ohne  einer  solchen  unterstellt  zu  sein,  gewerbsmässig  Unzucht  treiben«,  sind  auf- 
zuheben. Die  Vorschrift,  dass  Ärzte  bei  Vorliegen  schwerer  Verdachtsmomente  berechtigt  sein  sollen, 
die  gedachte  Meldung  der  SanitÜtskommission  zu  erstatten,  entbindet  sie  nicht  von  den  Bestimmungen 
des  §30o  Str  (J.B  Wahrung  dos  Berufsgeheimnisses).  Ebenso  sei  die  Sanitätekommission  hieran  nur 
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gebunden  solange,  bis  sie  durch  einen  formellen  Beachluss  auf  Grund  einer  richterlichen  Verhandlung 
weitere  Zwangsmassregeln  gegen  die  gemeldete  und  vorgeführte  Person  ergreift.  Die  vorgeführten 
Personen  sind  von  der  Kommission  zu  belehren  nnd  zu  verwarnen,  auf  die  straf-  und  zivilrechtlichen 
Folgen  fortgesetzten  Geschlechtsverkehrs  aufmerksam  zu  machen.  Ferner  soll  durch  sie  die  ärztliche 
Überwachung  und  Behandlung  angeordnet  werden,  wobei  die  Ausbändigung  einer  Erkennungsmarke 
erfolgt  Hierdurch  wird  festgestellt  werden,  ob  die  ärztlichen  Anordnungen  befolgt  worden  Bind. 
Die  ärztliche  Untersuchung  soll  in  Kliniken  oder  von  anderen  Spczialärztcn  bezw.  Ärztinnen  statt- 
finden, damit  eine  allen  Anforderungen  der  Wissenschaft  entsprechende  Untersuchung  ermöglicht 
wird.  Jedoch  sollen  die  Personen  hierdurch  nicht  nur  untersucht,  sondern  auch  behandelt  werden, 
sofern  von  den  Kranken  nicht  Krankenbausbehandlung  selbst  gewünscht  wird.  Die  Sanitätkommission 
soll  die  Zentralstelle  der  der  Prostitution  verfallenen  Mädchen  werden.  Die  Kosten  hierfür  sind  aus 
öffentlichen  Mitteln  zu  bestreiten.  Alle  Minderjährigen  fallen  unter  das  Fürsorgegesctz  vom  2.  Juli 
1902,  sie  verbleiben  bis  zum  Eintritt  der  richterlich  angeordneten  Zwangsetziehung  der  sanitären 
Aufsicht  der  Kommission  unterstellt.  Personen,  welche  gewerbsmässig  Unzucht  treiben,  haben  sich 
bestimmten  Vorschriften  zu  fügen;  sie  dürfen  dies  nur  in  ihrer  eigenen  Wohnung  tun,  wenn  niemand 
der  Mitbewohner  Einspruch  dagegen  erhebt,  Kinder  dürfen  in  solchen  Wohnungen  nicht  untergebracht 
sein.  Unter  bestimmten,  in  den  einzelnen  Städten  verschieden  geregelten  Bedingungen  können  offene 
und  geschlossene  Bordelle  eingerichtet  werden,  wenn  täglich  eine  spezialärztliche  Untersuchung  sämt- 
licher Insassen  stattfindet  und  ein  genügender  Schutz  für  die  Freizügigkeit  und  gegen  die  Ausbeutung 
gewährt  wird.  Jedenfalls  sei  unter  den  einzelnen  Städten  je  nach  ihrer  Grösse  sehr  zu  unterscheiden. 
Wenn  es  in  der  Grosstadt  ganz  glcichgiltig  sei,  ob  ein  paar  hundert  Prostituierte  in  Bordellen  unter- 
gebracht seien,  so  wirke  z.  B.  gerade  in  kleinen  Städten  das  öffentliche  Treiben  der  Dirnen  auf  den 
Strassen  höchst  demoralisierend  Hierbei  wandte  sich  Redner  mit  Recht  gegen  das  in  hohem  Masse 
verdammenswürdige,  schamlose  Berliner  Strassenleben ;  jedenfalls  schliesse  dies  sehr  viel  mehr  sitt- 
liche Gefahren  in  sich  als  die  Kasernierung.  Bezüglich  der  Freiheitsstrafen  meint  Referent ,  dass 
kurze  Strafen  verwerflich,  weil  unnütz  seien,  alte  unverbesserlich -lasterhafte  Individuen  möge  man 
in  Asylen  und  Arbeitshäusern  unterbringen. 

Wenn  nun  auch  an  eine  sofortige  Durchführung  der  erhofften  Massnahmen  nicht  gedacht 
werden  könne,  so  seien  immerhin  einige  Massnahmen  sogleich  möglich,  z.B.  könnten  schon  jetzt 
Polikliniken  und  Arzte  mit  der  Untersuchung  und  Behandlung  betraut  werden;  die  Polizei  solle  nur 
auf  Requisition  der  Ärzte  in  Funktion  treten.  Die  in  polizeilichen  Untersuchungslokalen  veranlasste 
ärztliche  Kontrolle  wird  beschränkt  auf  besonders  widerspenstige  und  unzuverlässige  Personen.  Eine 
gründliche  allen  ärztlichen  Forderungen  genügende  Untersuchung  auf  Syphilis,  Geschwürsformen  und 
Tripper  sei  schon  jetzt  durchführbar,  auch  das  Kartensystem  einzurichten.  Ohne  Anrufung  richter- 
licher Entscheidung  solle  niemals  eine  Inskription  statthaben.  Jedenfalls  müsse  jeder  Prostituierten 
Gelegenheit  geboten  werden,  einen  Rechtsbeistand  zu  wählen.  Die  Polizei  solle  nicht  im  Polizei- 
lokal, sondern  in  Krankenanstalten  Untersuchungen  veranlassen.  Wenn  sich  krank  befundene  Per- 
sonen den  ärztlichen  Vorschriften  fügen,  so  bleiben  sie  vor  Inskription  bewahrt.  Möglichst  staatlich 
zu  subventionierende  Fürsorgevereinc  sollen  in  Anspruch  genommen  werden,  um  möglichst  viele 
Personen  vor  gänzlichem  Verfall  zu  retten. 

Fräulein  Pappritz-Berlin  als  Mitreferentin  will  die  Prostitution  als  Urheber  der  Geschlechts- 
krankheiten aufgehoben  sehen,  sie  Hesse  sich  durch  Zwangsmassregeln  nicht  bekämpfen,  denn  sie 
hänge  von  sozialen  Faktoren  ab:  Nachfrage  von  sciten  deB  Mannes,  Angebot  seitens  der  Frau,  be- 
dingt durch  ökonomische,  rechtliche  und  traditionelle  Abhängigkeit;  Wohnungsnot,  Hungerlöhne, 
Alkoholismns,  Erschwerung  der  Eheschlicssung.  So  lange  es  eine  Prostitution  gibt,  wird  auch  die 
Venerie  als  natürliche  Folgeerscheinung  nicht  auszurotten  sein.  Damit  wandte  sich  die  Referentin 
auf  das  Entschiedenste  gegen  eine  Reglementierung;  eine  Reform  derselben  müsse  wirkungslos 
bleiben,  sobald  sie  sich  nur  auf  einen  Teil  der  Träger  der  Infektion,  auf  die  Prostitution,  erstreckt. 
Eine  solche  aber  auf  alle  Personen,  welche  sich  einem  regellosen  Geschlechtsverkehr  hingeben,  aus- 
dehnen zu  wollen,  hiesse  60%  aller  Männer  und  20%  aller  Frauen  unter  Kontrolle  stellen.  Die 
Neisser'schen  Reformideen  hält  Referentin  für  unausführbar,  sie  verlangten  ein  grosses  Beamten- 
heer und  ungeheure  Kosten,  welche  man  besser  und  zweckmässiger  für  die  Prophylaxe  opfere.  Dlo 
Bordelle  vermöchten  die  freie  Prostitution  nicht  einzudämmen,  das  lehre  die  Statistik  und  sage  der 
gesunde  Menschenverstand;  übrigens  müssten  die  Insassen  dieser  »Staatsbordelle«  im  Falle  der  Er- 
werbsunfähigkeit auch  Invalidenrente  beziehen,  da  sie  ja  »dem  Staate  treu  gedient«  hätten.  Jede 
Reglementierung  sei  grausam  und  brandmarke  die  betroffenen  Personen,  als  Frau  müsse  sie  im 
Kamen  der  Frauen  sich  dagegen  erklären;  es  sei  eine  grosse  Ungerechtigkeit,  dass  man  die  Frauen 
einsperren  wolle,  wo  die  Männer  im  freien  Verkehr  die  Verseuchung  verursachten.  Die  Prostitution 
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sei  in  ihren  Ursachen  zu  bekämpfen  durch  soziale,  erziehliche  und  gesetzliche  Reformen,  die  Er- 
krankung selbst  durch  geeignete  Behandlung,  ohne  Berücksichtigung  der  eventuellen  Schuldfrage. 

Wie  bereits  gelegentlich  dieses  Referats  die  Gegensätze  zwischen  den  Reglementaristen  und 
Abolitionisten  rocht  scharf  zum  Ausdruck  kamen,  so  wurde  dieser  prinzipielle  Unterschied  im  Laufe 
der  sich  anschliessenden,  recht  lebhaften  Debatte  noch  besonders  hervorgehoben.  Die  Wogen  gingen 
teilweise  hierbei  sehr  hoch,  sodass  man  für  das  Kongresschifflein  die  Strandung  hätte  fürchten  können. 
Dank  des  geschickten  Steuermanns  gelang  es,  die  Fahrt  glücklich  zu  beenden  und  den  Landungsplatz 
zu  erreichen,  an  welchem  zu  weiterem  Vorgehen  das  gehörige  Rüstzeug  geordnet  werden  wird. 

Zu  diesem  »interessanten«  Thema  der  Reglementierung  hatte  sich  eine  grosse  Anzahl  Redner  ge- 
meldet, deren  erster,  Professor  Lesse r- Berlin,  vorschlägt,  unabhängig  von  der  verbesscrungsfäbigen 
Sittenpolizei  eine  Institution  zu  schaffen,  in  der  die  Prostituierten  untersucht  und  behan- 
delt werden;  hierüber  werde  ein  Erkennungsbuch  ausgestellt,  aber  der  Polizei  keine  Anzeige  er- 
stattet. Eine  Assanierung  der  Prostitution  werde  gewiss  nicht  allein  durch  die  Polizei  gelingen, 
aber  auch  nicht  ohne  sie. 

Frau  Scheven  verspricht  sich  von  einer  Rcforiuierung  der  Reglementierung  gar 
nichts ,  sie  ist  entschieden  gegen  die  Wiedereinführung  der  Bordelle ,  wodurch  das  weibliche  Ehr- 
gefühl furchtbar  verletzt  werde  und  die  einen  kulturellen  Rückschritt  bedeuten  würde.  Sie  erhebt 
heftige  Vorwürfe  gegen  die  Polizeiorgane,  die  durch  die  BordeJlwirte,  dank  ihrer  Bestechlichkeit, 
mitdemoralisiert  würden.  Dagegen  sieht  sie  die  Hoffnung  in  der  Erziehung;  bei  der  Jugend  sei  der 
Hebel  einzusetzen,  sie  sei  vor  Frühreife  zu  bewahren  etc.  etc. 

Polizeidirektor  Schaefer- Mannheim  legt  Verwahrung  ein  gegen  die  der  Polizei  zur 
Last  gelegten  Misstände,  die  Vorwürfe  seien  ungerecht  und  nicht  geeignet,  das  schwere  ver- 
antwortungsvolle Amt  der  Sittenpolizei  zu  erleichtern.  Die  erwähnten  Sanitätskoinmissionen  Bcien 
zu  kompliziert,  sie  dürften  sich  nur  um  weniges  von  der  vorhandenen  Sittenpolizei  unterscheiden; 
die  Abschaffung  der  Reglementierung  aber  wäre  ein  grosser  Fehler,  da  sie  die  Prophylaxe  bedinge. 
Die  Ausschreitungen  in  den  Bordellen  seien  nicht  so  schlimm,  jedenfalls  stehe  die  Dresdener  Polizei 
mit  ihrer  diesbezüglichen  Anschauung  vereinzelt. 

Assessor  Claus  mann  unterwirft  das  Zu  hältertum  nochmals  einer  scharfen  Kritik, 
er  bespricht  speziell  die  ihm  geläufigen  Kölner  Verhältnisse  und  empfiehlt  dein  Kongresse,  den  Stand- 
punkt einzunehmen,  Staats-  und  Kommunalbordelle  zu  fordern. 

In  fernerem  beteiligten  sich  an  der  Debatte  eine  Anzahl  Damen  und  Herren,  wie  Oberlandes- 
gerichtsrat S c h m ö  1  d e r,  Dr. Block-Hannover,  Dr.  Blaschko-Berlin,  Professor  Fl escb- Frankfurt, 
Dr.  Braun-Berlin,  Frau  Führt -Frankfurt  u. s.w.  in  zum  Teil  etwas  uferloser  Weise,  bis  Professor 
Fraonkel  -  Halle  in  vollendeter  Form  nochmals  auf  die  Wichtigkeit  der  energischen,  kon- 
sequent durchgeführten  Reglementierung  hinweist.  Gewiss  sei  es  begreiflich,  wenn  die 
Abolitionistinnen  von  der  gefährdeten  Frauenwürde  redeten,  aber  es  sei  doch  zu  beachten,  das» 
diese  nicht  von  der  ärztlichen  Untersuchung,  sondern  von  dem  Verfall  an  die  Prostitution  datiere. 
Auch  dürfe  nicht  den  Männern  besserer  und  gebildeter  Stände  der  Vorwurf  der  Verführung  gemacht 
werden,  die  allermeisten  Prostituierten  würden  durch  ihre  eigenen  Standesgenossen  zu  Fall  gebracht, 
Die  Frauenvereine  sollten  sich  der  Gefallenen  annehmen  und  sie  einem  ehrbaren  Erwerbsleben  zu- 
führen; es  lagen  zudem  zahlreiche  Fälle  vor,  wo  ehemalige  Prostituierte  musterhafte  Ehefrauen  ge- 
worden seien.  Die  schamlose  »provocation  en  nie«  müsse  gehoben  werden;  Zustände,  wie  sie  in 
der  Fricdrichstrassc  in  Berlin  herrschen ,  seien  skandalös.  Im  übrigen  sei  zum  Trost  das  Bild  doch 
nicht  so  trübe,  wie  es  hier  zuweilen  gemalt  worden  sei,  es  gäbe  glücklicherweise  noch  eine  ganz 
grosse  Zahl  durchaus  würdiger,  ehrbarer  und  glücklicher  Zustände  innerhalb  der  Familien,  worauf 
der  Stolz  unseres  Vaterlandes  beruhe. 

Damit  hatte  der  Kongrcss  sein  Ende  erreicht ,  und  mancher  der  Teilnehmer  wird  mit  Recht 
die  Frage  nach  dem  positiven  Frgebnis  aufwerfen.  Das»  ein  solches  nicht  wohl  beansprucht  werden 
kann,  bedarf  indes  keiner  Betonung.  Wichtig  war,  dass  man  es  wagte,  den  Schmutz,  in  dem  ein 
Teil  der  menschlichen  Gesellschaft  watet,  öffentlich  an  das  Tageslicht  zu  ziehen,  die  Ursachen  und 
Schäden  zu  besprec  hen  und  auf  Mittel  und  Wege  der  Abhilfe  zu  sinnen.  Und  wenn  auch  die  Gegen- 
sätze zum  Teil  sehr  gross,  so  ist  man  doch  vereint  in  dem  ehrlichen  Bestreben,  vorwärts  zu  gehen 
und  keine  Opfer  zu  scheuen,  die  besten  Wege  zur  Erreichung  des  ZieleB  zu  entdecken. 

Der  Kongress  war  vom  Anfang  bis  zum  Ende  ausserordentlich  gut  besucht,  mag  sich  mancher 
auB  Neugierde  eingefunden  haben,  das  kann  sein;  es  hinderte  aber  nicht,  ihm  einen  würdevollen 
Verlauf  zu  sichern  und  die  Debatten  mit  aller  Sachlichkeit  durchzuführen.  Waldschmidt. 
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A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 


JohnC.Hemneter,  Diseases  of  the  intestines. 

Philadelphia  1901  and  1902.  P.  Blakistons  Son 
and  Cie. 

Mit  diesem  zweibändigen  gioss  angelegten 
Werke  hat  der  über  die  Grenzen  »eine«  Vater- 
landes ata  ebenso  eifriger  wie  erfolgreicher  For- 
derer der  Verdauungspathologie  wohlbekannte 
Autor  ein  Buch  geschaffen,  das  sich  »einen  »Di- 
seases of  the  stomach«  würdig  an  die  Seite  stellen 
lässt.  Denn  wir  finden  in  ihm  nicht  nur  all  das, 
was  die  Anatomie,  Physiologie,  Bakteriologie, 
sowie  die  Pathologie  und  insbesondere  die  Klinik 
des  Darmes  betrifft,  mit  minutiöser  Sorgfalt  zu- 
sammengetragen, sondern  auch  kraft  der  durch 
grosse  Erfahrung  geschulten  Kritik  des  Autors  zu 
einem  einheitlichen  Ganzen  verbunden.  Die  Dar- 
stellung ist  dabei  anspruchslos  und  übersichtlich, 
und  das  Buch  erfüllt  den  Zweck  eines  Lehr-  und 
Nachschlagebuchcs  in  gleich  vorzüglicher  Weise. 
Dies  wird  noch  durch  die  ausgezeichneten,  teils 
die  Instrumente  und  deren  Gebrauch,  teils  ana- 
tomische Präparate  wiedergebenden  Abbildungen 
erleichtert,  die  wohl  zu  dem  Schönsten  gehören, 
was  auf  diesem  Gebiete  existiert.  Im  ersten 
Bande  sind  ausser  der  Anatomie,  Physiologie, 
Bakteriologie  und  pathologischen  Anatomie  die 
diagnostischen  und  therapeutischen  Methoden  ge- 
schildert, während  der  zweite  Band  die  spezielle 
Pathologie  und  Therapie  enthält  und  sieb  ins- 
besondere mit  der  Appendicitis,  mit  den  Dann 
Okklusionen,  der  Knteroptosc,  den  infektiösen 
Granulomen,  den  Neurosen,  den  Darmparasiten 
und  den  Rektalerkrankungen  beschäftigt.  Bei 
einer  Durchsicht  der  betreffenden  Kapitel,  deren 
Kritik  im  einzelnen  hier  zu  weit  führen  würde, 
hat  man  überall  Gelegenheit,  die  staunenswerte 
Belesenheit  des  Autors  zu  bewundern,  der  vor 
allem  auch  die  einschlägige  deutsche  Literatur 
gründlich  beherrscht  Auch  die  chirurgischen 
Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Dannpathologic  sind 
gebührend  berücksichtigt,  und  der  Autor  gibt  am 
Schlüsse  eines  jeden  Kapitels  eine  ausführliche 
Literaturübersicht  Durch  letztere  Eigenschaft 
wird  das  Buch  —  ganz  abgesehen  von  seinen 
sonstigen  Vorzügen  —  den  wissenschaftlichen 
Arbeitern  auf  dem  Gebiete  der  Darmkrankheiten 
besonders  wertvoll.    Dass  es  demjenigen  der 


über  praktische  Fragen  Belehrung  sucht,  das 
Gewünschte  bringt,  dafür  bürgt  der  Name  des 
Autors  genügend.  So  hat  denn  das  Buch,  das 
dazu  noch  ein  Muster  von  vorzüglicher  Aus- 
stattung darstellt,  als  ein  gediegenes,  durch  die 
Vielseitigkeit  und  Gründlichkeit  der  behandelten 
Frageu  ausgezeichnetes  Werk,  ein  begründetes 
Recht  darauf,  jedermann  empfohlen  zu  werden, 
der  Bich  für  die  Pathologie  des  Darmes  näher 

H.  Strauss  (Berlin). 


A.  Mohr  und  S.  Loeb,  Beiträge  aar  Frage 
der  diabetischen  Acidosis.  Zentralblatt  für 
Stoffwechsel-  und  Verdaunngskrankheiten  1902. 

No.  8. 

Die  beiden  Verfasser  haben  auf  der  Abtei- 
lung v.  Noordcn's  im  Städtischen  Kranken- 
hauso  zu  Frankfurt  a.  M.  die  Beeinflussung  der 
diabetischen  Acidosis  durch  glykonsauren  Kalk 
(Mohr),  sowie  durch  das  Nahrungsfett  (Loeb) 
untersucht.  In  Bezug  auf  den  ersteren  Punkt 
kommt  Mohr  zu  dem  Scbluss,  dass  die  Lehre 
von  der  günstigen  und  spezifischen  Wirkung  der 
Glykonsäurc  auf  die  diabetische  Autointoxikation 
noch  nicht  bewiesen  sei.  Was  den  zweiten  Punkt 
anlangt,  der  vom  Standpunkt  der  Diätetik  ein 
besonderes  Interesse  verdient,  so  hat  Loeb  in 
zwei  Fällen  Untersuchungen  über  die  Abhängig- 
keit der  Oxybuttersäureausscheldung  von  der 
Fettzufuhr  angestellt  Er  fand  dabei  eine  enorme 
Abhängigkeit  der  Oxybuttcrsäureausscheidung 
von  der  Fettzufuhr  und  ein  analoges  Ver- 
halten auch  bezüglich  der  Acctonwcrtc  im  Urin. 
Loeb  sieht  auf  Grand  spezieller  mit  Fettsäuren 
ausgeführter  Versuche  als  Quelle  der  Vermehrung 
der  Oxybuttersäure  unter  dem  Einfluss  der  Fett- 
zufuhr die  Fettsäuren  an,  und  zwar  sowohl  nie- 
dere als  auch  höhere  Fettsäuren,  was  in  Über- 
einstimmung mit  den  von  buttersaurem  Natron 
ausgeführten  Versuchen  früherer  Autoren  steht. 

H.  Strauss  (Berlin). 


Karl  Lott,  Der  Nährwert  des  Feldzwie- 
backes.  Inaug.-Diss.  Berlin  1901. 

Die  vorliegende  Arbeit  kann  als  inusfergiltig 
in  ihrer  Art  bezeichnet  werden,  und  es  wäre  nur 
zu  wünschen,  dass  alle,  die  auf  diesem  Gebiete 
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arbeiten,  die  zur  Beurteilung  der  einschlägigen 
Fragen  iu  Betracht  kommenden  Gesichtspunkte 
in  gleicher  Weise  behandelten,  wie  der  Verfasser. 
Es  handelt  »ich  —  ganz  allgemein  gesprochen 
—  um  die  Beurteilung  der  Brauchbarkeit  eines 
Kähnnittels,  und  da  muas  es  als  ein  besonderes 
Verdienst  des  Verfassers  bezeichnet  werden,  dass 
er  sein  Heil  nicht  allein  in  der  chemischen  Ana- 
lyse gesucht  hat,  sein  Urteil  nicht  durch  schöne 
Ausnutzungszahlen  hat  beirren  lassen,  sondern 
daneben  auch  die  anderen  so  ungemein  wichtigen 
Faktoren  der  Haltbarkeit,  des  Kostenpunktes  und 
vor  allem  der  Sehmackhaftigkcit  in  ausreichender 
Weise  berücksichtigt  bat.  Und  dabei  galten  seine 
Untersuchungen,  was  mit  Hinsicht  auf  den  letzt- 
erwähnten Faktor  gesagt  sei,  nicht  irgend  einem 
teuren  Nährpräparat,  das  für  den  verwöhnten 
Gaumen  der  oberen  Zehntausend  bestimmt  ist, 
sondern  der  Soldaten  kost,  der  «eisernen  Portion«, 
deren  Ei  weiss-  und  Fettgebalt  zu  erhöhen  das 
eifrige  Bestreben  der  Militärverwaltung  ist.  Ent- 
hält doch  die  aus  500  g  Zwiebak  und  125  g  Reis, 
Graupe  oder  Grütze  bestehende  Tagesportion  des 
.Soldaten  nur  die  Hälfte  der  von  Voit  für  einen 
kräftigen  Arbeiter  verlangten  täglichen  Eiwciss- 
menge,  während  das  Fett  gänzlich  fehlt,  so  dass, 
wenn  die  Ergänzung  durch  Speck  oder  Salzfleisch 
unmöglich  ist,  die  Ernährung  der  Mannschaften 
durchaus  unzureichend  ist.  Der  Verfasser  hat  nun 
in  zahlreichen  an  sich  selbst  und  Kollegen  an-  i 
gestellten,  sehr  exakt  durchgeführten  Stoff  Wech- 
seluntersuchungen die  Ausnutzung  der  verschie- 
denen Feldzwiebacke ,  sowie  solcher,  deren  Ei- 
weissgehalt  durch  Zusatz  von  Aleuronat  oder  Erd- 
uussmehl  erhöht  war,  im  Vergleich  mit  der  Aus- 
nutzung englischer  Biskuits  untersucht.  Er  hat 
ferner  die  Ausnutzung  von  reinem  gestäubtem 
Aleuronat,  sowie  von  Bernegaus'  Feldzwieback 
(aus  Weizen-,  Erbsen-,  Bohnen-  oder  Kartoffel- 
mehl, Zucker,  Fett  und  Gewürz  bestehend)  und 
Altgelts  konzentrierter  Nahrung  (aus  Milch, 
Mehl,  Zucker,  Salz  und  Kakaobutter  bestehend \ 
untersucht.  Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  ein  ! 
gutes,  die  Verluste  an  Trockensubstanz  und  Pro- 
teinen waren  gering  uud  zeigten  unerhebliche 
Differenzen,  und  trotzdem  kommt  der  Verfasser  ! 
zu  dem  Resultat,  das»  alle  untersuchten  Nähr- 
stoffe, ilie  zur  Erhöhung  des  Nährwertes  des 
Zwiebackes  dienen  sollten,  nicht  ganz  den  be- 
rechtigten Anforderungen  genügen.  »Der  Zwie- 
back ist  und  bleibt  im  wesentlichen  eine  zum 
Ersatz  des  täglichen  Brotes  bestimmte  Kohle- 
hydratnahrung und  bedarf  auch  im  eiserneu  Be- 
stand des  Soldaten  der  Ergänzung  durch  gute, 
zugleich  das  erforderliche  Fett  enthaltende  Fleisch- 
konserven«. Was  zunächst  das  schon  mehrfach  , 
zur  Aufbesserung  des  Eiweissgehaltes  der  Nah- 


rung empfohlene  Aleuronat  betrifft ,  so  konnte 
der  Verfasser  zwar  die  von  anderen  Autoren  mit- 
geteilten guten  Ausnutzungsiesultate  durchaus 
bestätigen,  aber  andrerseits  ergab  sich  doch,  dass 
die  Beimengung  von  Aleuronat  zu  Gebacken  des 
Geschmackes,  der  Schwierigkeit  der  Herstellung 
und  auch  der  Haltbarkeit  wegen  nur  in  beschränk- 
tem Masse  zulässig  ist.  Weiterhin  zeigte  sich, 
dass  sich  gleich  nach  dem  Gcnuss  starkprozentiger 
Alcuronatgcbäcke  und  bei  länger  fortgesetztem 
Genuss  schwachprozentiger  in  der  Regel  starker 
Widerwille  einstellt  Erwägt  man  hierzu  noch 
den  hohen  Preis  des  Präparates,  so  erscheint  der 
ablehnende  Standpunkt  des  Verfassers  durchaus 
begründet.  Die  mit  Zusatz  von  15  %  Erdnuss- 
mehl  hergestellten  Zwiebäcke  erwiesen  sich 
ausserordentlich  wohlschmeckend,  zeigten  eine 
noch  bessere  Ausnutzung  als  die  Alcuronat- 
gcbäcke uud  stellten  sich  auch  bedeutend  billiger 
als  diese,  jedoch  ist  die  Haltbarkeit  derselben 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  keine  ganz 
ausreichende.  Mit  Fleischzwieback  hat  der  Ver- 
fasser in  Hinsicht  auf  die  schwere  Geniessbarkeit 
desselben  keine  Untersuchungen  angestellt.  Alt- 
gelt's  konzentrierte  Nahrung  zeigte  ihrer  ge- 
mischten Zusammensetzung  entsprechend  eine 
ganz  gute  Ausnutzung,  jedoch  ergab  sich,  dass 
der  fortgesetzte  ausschliessliche  Genuss  starken 
Widerwillen  erregt.  »Bei  einem  Kostversuch 
können  solche  Präparate« ,  so  bemerkt  der  Ver- 
fasser sehr  treffend,  »ganz  angenehm  erscheinen; 
dreitägige  Ausnutzungsversuche  geben  hinreichend 
Zeit,  anderer  und  für  die  Ansprüche,  die  man  an 
solche  Präparate  stellen  muss,  richtigerer  Ansicht 
zu  werden«.  Plaut  (Frankfurt  a.  M.). 


Sommerfeld  und  Caro,  Zur  Kenntnis  der 
Ausnutzung  von  Phosphor  und  Stickstoff 
bei  reiner  Milchcrnäbrnng  älterer  Kinder. 

Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  33.  Heft  1  2. 

Die  Verfasser  teilen  die  Resultate  dreier 
Stoffwechsclvcrsuche  mit,  welche  sie  an  zwei 
Schal lachrekonvaleszenteii  im  Alter  von  5>  s  und 
7  Jahren  und  einer  G jährigen,  an  schwerer  hämorr- 
hagischer Nephritis  leidenden  Patientin  bei  aus- 
schliesslicher, einige  Wochen  andauernder  Kuh- 
milchemährung  angestellt  haben.  Obwohl  die 
betreffenden  Kinder  zum  Teil  sehr  grosse  Mileh- 
mengen  zu  sich  nahmen  -  das  eine  Kind  trank 
täglich  4  Liter  Milch  —  ,  war  die  Ausnutzung 
des  in  der  Milch  zugeführten  Stickstoffs  eine  recht 
gute,  es  wurden  von  dem  pro  die  aufgenommenen 
N  nur  5,*sfVb  resp.  5,2« %  und  3,91  durch  die 
Fäces  entlassen.  Von  den  im  ersten  Fall  ein- 
geführten 12,56  g  Phosphor  wurden  durch  den 


Digitized  by  Google 


Koforate  über  Bbcher  und  Aufsätze. 


121 


Urin  2,65  g,  durch  die  Fäccs  8,14  g  ausgeschieden, 
mithin  1,77  g  retinierf,  im  zweiten  Fall  wurden 
eingeführt  15,52  g,  ausgeschieden  durch  den  Horn 
3,*2  g,  durch  den  Kot  8,82  g,  also  retiniert  2,88g; 
im  dritten  übertraf  die  P-Ansscheidung  (10,98  g, 
wovon  4,82  im  Urin,  6,16  im  Kot)  um  0,23  g 
die  Menge  de»  in  dor  Milch  zugeffihrten  Phos- 
phors (10,75  g).  Für  das  Verhältnis  von  Phos- 
phor zu  Stickstoff  ergeben  sich  folgende  Werte: 
!    Fall  I:        Fall  II:       Fall  III: 

In  der  Nahrung  P :  N - 1 : 5,3  P :  X - 1 : 5.16  P :  N-  1 : 5 
In  den  gesam- 
ten Aussehe!- 

dangen  P:X=1:5,3  :P:X=1:5,21  P:N=l:4,7ä 

Gesamt-P: 

Urin-K  :P:X=l:4l95P:X^l:4,8d  P:X=l:4rrK5 

Hirschel  (Berlin). 


Jos.  Reichelt,  Beitrag zarKinderernBhrung 
im  S&ngllogaalter.  Eniährungsversnehe  mit 
Mumme.  Therapeutische  Monatshefte  11*02. 
Februar.  Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie. 
1902  Mai. 

Die  günstigen  Erfahrungen,  die  reit  maß- 
haltigen Xährmitteln  erzielt  worden  sind,  ver- 
anlassten zu  Versuchen  mit  Doppelschiffmummc 
bei  Säuglingen.  Dieselbe  ist  ein  dünnflüssiges 
Malzpräparat,  das  aus  54,5  Trockensubstanz, 
0.19  Mineralbestandteilen,  0,36  Phosphorsäure, 
2,8  Stickstoffsubstanz,  41,13  Maltose  und  8,18  Dex- 
trin besteht  und  fabrikmässig  der  Sterilisation 
unterzogen  wird.  Im  grossen  und  ganzen  hielt 
sich  Reichelt  an  die  von  Keller  für  die  Malz- 
suppe fixierten  Indikationen.  Das  Präparat  wurde 
als  solches,  ohne  Mehl,  verabreicht.  Wo  eine 
Verordnung  von  Alkalien  nötig  erschien,  wurde 
Kai.  carb.  oder  Natr.  bicarb.  in  Lösung  vor  der 
Mahlzeit  oder  eventuell  zur  Xahrong  gegeben. 

Diarrhöen  traten  fast  nie  ein,  besserten  sich 
im  Gegenteil,  wenn  Bio  vorher  bestanden  hatten, 
sodass  Adstringentien  unnötig  erschienen.  Das 
Präparat  wurde  nicht  nur  bei  Ernährungsstörungen 
und  Pädatrophie,  sondern  auch  bei  akuten  oder 
chronischen  Verdauungsstörungen  gegeben,  bei 
akuten  Störungen  in  vorsichtiger  Dosierung. 

Im  allgemeinen  wurde  Kindern  unter  drei 
Monaten  als  erste  Dosis  ein  Esslöffel  Mumme 
pro  die  gegeben,  der  in  der  Tagesmenge  des 
Wassers  gelöst  wurde;  es  wurde  bis  auf  vier 
Esslöffel  gestiegen.  Grösseren  Kindern  wurde 
die  Mumme  gleich  kaffeelöffelweise  der  Xahrnng 
zugesetzt.  Wo  ein  Soxhletapparat  in  Verwendung 
staud,  wurde  die  Mumme  mit  der  Milchmischung 
nochmals  sterilisiert.  Es  konnte  nur  an  ambula- 
torischem Material  die  neue  Nahrung  versucht 
werden,  somit  haften  den  Ergebnissen  alle  be- 


kannten Mängel  dieses  Krankenmaterials  an.  Nur 
in  den  akutesten  Erkrankungsfällen  wurde  zu- 
nächst die  Milch  für  1—2  Tage  ganz  ausgesetzt 
und  russischer  Thee  gereicht,  hernach  erst  Mumme 
beigegeben.  Bei  allen  übrigen  Verdauungs- 
störungen und  Ernährungsstörungen  kam  sie 
sofort  in  Verwendung.  Ausschlaggebend  für  die 
Dosierung  war  nicht  nur  die  Wage,  sondern  auch 
die  Beurteilung  der  Entleerungen  und  des  All- 
gemeinbefindens. 

Die  Erfolge  waren  überaus  günstig,  nicht 
nur  momentan,  sondern  auf  Monate  hinaus  und 
desto  überzeugender,  je  länger  die  Kinder  die 
Mumme  bekamen.  In  52  Fällen  wurde  das  Prä- 
parat versucht;  in  11  Fällen  misslang  der  Versuch, 
da  die  Patienten  nicht  wiederkamen.  Es  bleiben 
somit  zur  Kritik  41  Fälle,  deren  Typen  Verfasser 
durch  Beispiele  charakterisiert. 

Eine  die  Darmperistaltik  anregende  Wirkung 
Hess  sich  nicht  konstatieren.  Siebenmal  bekamen 
gesunde  Kinderbehufs  besserer  Ernährung  Mumme 
und  entwickelten  sich  prächtig.  Bei  dem  Alter 
von  5  —  16  Monaten  betrugen  die  täglichen  Durch- 
schnittszunahmen 25  50  g.  Der  Geschmack  der 
Mumme  ist  ganz  angenehm,  sie  wurde  von  den 
Kindern  gern  genommen,  und  wiesen  dieselben 
dann  oft  anders  zubereitete  Xahrung  zurück. 

Die  Mumme  hält  sich  nur  in  der  uncröffneten 
Flasche  lange;  die  eröffnete  Flasche  muss,  nament- 
lich im  Sommer,  an  einem  kühlen  Orte  auf- 
bewahrt und  bald  aufgebraucht  werden.  Zweimal 
täglich  sollte  die  Xahrung  frisch  zubereitet  werden. 

Forchheimcr  (Würzburg). 


J.  v.  Hering,  Zur  Frage  der  Sanglings- 
eruährung.  Therapeutische  Monatshefte  1902. 
April,  und  Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie 
1902.  Mai. 

Das  Eiweiss  wurde  bisher  als  alleinige  Ur- 
sache der  Schwcrvcrdaulichkeit  der  Kuhmilch 
bei  der  Säuglingsernährung  angesehen.  Es  wurde 
nicht  berücksichtigt,  dass  auch  das  Fett  der 
menschlichen  Milch  von  dem  der  Kuhmilch  sehr 
verschieden  ist.  In  der  Kuhbutter  sind  10% 
flüchtige  Fettsäuren,  in  der  menschlichen  Milch 
1^%;  diese  von  höherem  Molekulargewicht  als 
die  der  Kuhmilch.  Die  in  freiem  Zustand  den 
Darmkanal  so  stark  reizende  Buttersäure  macht 
über  fi<"„  der  Triglyceride  der  Kuhbutter  aus, 
in  menschlicher  Milch  findet  sie  sich  nur  in 
Spuren.  Die  bei  Gärung  von  Kohlehydraten  ent- 
stehende Buttcrsäurc  irritiert  stark  den  Darm- 
kanal,  speziell  den  Magen,  in  dem  schon  die 
Butter  der  Milch  gespalten  und  freie  Buttersäure 
auftritt.  In  noch  höherem  Masse  droht  der  Nach- 
teil dor  Buttersäure  in  den  Butter  enthaltenden 
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Konserven  (Ranzigwerden);  übermässiger  Zucker- 
zusatz (mit  seinen  bekannten  Nachteilen)  vermag  . 
nur  zum  Teil  das  Freiwerden  der  Buttersäure  zu 
verhindern. 

In  der  vom  Verfasser  empfohlenen  Kinder-  , 
nahrung  ist  mit  Rücksicht  auf  diese  Momente 
die  Kuhbutter  ausgeschlossen  und  der  Fettgehalt 
der  Nahrung  durch  Fette  hergestellt,  die  keine 
flüchtigen  Fettsäuren  enthalten  und  keine  Neigung 
zum  Ranzigwerden  zeigen,  das  ist  das  Fett  des 
Eidotters  und  die  Kakaobutter.  Der  Eidotter 
hat  noch  den  Vorteil  des  hohen  Lccithingehaltcs, 
der  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Organ- 
entwicklung garantiert,  sowie  des  Gehaltes  an 
leicht  verdaulichem,  pbosphorhaltigem  Vitcllin, 
das  gut  das  schwer  verdauliche  Kuhkasein  zum 
Teil  vertritt.  Ausserdem  hat  Bunge  darauf 
hingewiesen,  dass  es  der  Milch  aller  Tierarten 
an  dem  zur  Blutbildung  nötigen  Elsen  fehlt, 
welches  im  Hühncreidotter  in  leicht  assimilier- 
barer organischer  Vorbindung  vorhanden  ist. 

Zu  diesen  Bestandteilen  der  Me  ring  'sehen 
Kindernahrung  entfettete  Milch,  Eidotter,  Kakau- 
butter, kommt  ausser  Mehl  und  Zucker  noch  ein 
solches  Quantum  Molken,  dass  das  Verhältnis 
des  Kaseins  zum  Albumin,  dem  der  Frauenmilch 
genähert  wird.  So  betrugt  dann  der  Gehalt  an 
Kasein  etwa  ö,5«;0,  der  an  Albumin  4,0<V0,  der 
gesamte  Eiweissgehalt  14%.  Wertvoll  ist,  dass 
bei  der  Eindampfung  eines  Gemisches  von  Milch 
und  Molke  jede  Gerinnung  de»  Laktalbumins 
ausgeschlossen  ist.  Mit  den  Molken  und  der 
Milch  erhält  das  Präparat  einen  Gehalt  von 
20o/0  Milchzucker,  dem  noch  etwas  Rohrzucker  , 
zugesetzt  wird.  Als  Mehl  wird  eine  Mischung 
von  Weizen-  und  Hafermehl  verwendet,  deren 
eine  Hälfte  durch  Diastase  in  lösliche  Produkte 
umgewandelt  ist,  während  die  andere  durch  ! 
Backen  aufgeschlossen  ist.  Sprechen  die  wissen- 
schaftlichen Erkenntnisse  für  die  Richtigkeit  der 
berücksichtigten  theoretischen  Prinzipien,  so  haben 
ausserdem  praktische  Versuche  mit  dem  Präparate 
seitens  hervorragender  Kinderärzte,  und  die  aus- 
führlich wiedergegebenen,  unter  der  Leitung  des 
Professors  Zuntz  ausgeführten  Stoff  wechscl- 
versuchc  für  die  vortrefflichen  Erfolge,  die  sich  j 
mit  dieser  Nahrung  erzielen  lassen,  empfehlende 
Resultate  geliefert. 

Forchhcimer  (Würzburg). 


Stnn.  Rnzleska,  Ein  Selbst  versuch  über 
Ausnutzung  der  Nährstoffe  bei  verschiedenen 
Quantitäten  des  mit  dem  Mahle  eingeführten 
Wassere.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  4f>.  Heft  4. 

Ein  halber  Liter  Wasser  im  Verdauungsapparatc  j 
mehr  oder  weniger  stört  die  Verdauungsfahigkeit 


des  Organismus  nicht  Er  verrichtet  seine  Arbeit  in 
beiden  Fällen  fast  ebenso  rasch,  da  das  über- 
flüssige Wasser  wohl  rasch  resorbiert  wird.  Es 
übt  also  ein  Teller  Suppe  keinen  schädlichen 
Einfluss  auf  die  Ausnutzung  der  Nährstoffe  aus. 
Dies  Resultat  hat  den  Verfasser  ein  Selbstversuch 
gelehrt.  Fritz  Rosenfeld  (Berlin). 


B.  Hydro-,  Balneo-  und  Klimato- 
therapie. 

Julian  Marcuse,  Bäder  and  Budewesen  in 
Vergangenheit  und  Gegenwart.  Stuttgart. 
Ferd.  Enke. 

Unter  den  populären  Büchern,  welche  für  die 
gebildeten  Kreise  bestimmt  sind,  dürften  nur 
wenige  ein  so  allgemeines  Interesse  beanspruchen, 
wie  das  vorliegende.  Der  Autor  hat  in  seiner 
bekannten  fesselnden  Diktion  ein  Thema  hier 
abgehandelt,  welches  in  gleichem  Masse  das  Ge- 
biet des  Kulttirhistorikers  wie  des  Hygieniker» 
und  Nationalökonomen  betrifft  Nur  durch  um- 
fassende Quellenstudien  war  es  ihm  möglich, 
durch  den  ersten  Teil  seiner  Monographie  ein 
anschauliches  Bild  von  der  hohen  Entwicklung 
zu  geben,  welche  das  Badewesen  im  Altertum 
hatte.  Mancherlei  Einrichtungen,  die  wir  als 
Errungenschaften  der  modernen  Hydrotherapie 
heute  betrachten,  wurden  bereits  von  den  Alten 
gepflegt:  so  die  Sandbäder,  die  Sonnenbäder  etc. 
Vor  allem  aber  wurde  der  Gebrauch  der  einfachen 
Wasser-,  wie  auch  der  Dampfbäder  von  den  alten 
Völkern  so  hoch  geschätzt,  und  sie  spielten  so- 
wohl in  prophylaktischer  wie  in  therapeutischer 
Hinsicht  eine  so  massgebende  Rolle,  daas  wir 
jetzt,  am  Anfang  unseres  Jahrhunderts,  in  welchem 
sich  die  weitesten  Kreise  mit  den  Fragen  der 
Hygiene  beschäftigen,  uns  hinsichtlich  der  Hydro- 
therapie nach  vielen  Richtungen  hin  an  den  Alten 
ein  Beispiel  nehmen  könnten. 

Im  zweiten  Teil  seines  Buches  schildert 
Marcuse  den  Niedergang  des  Badewesens  im 
Mittelalter.  Ein  besonderes  Interesse  beansprucht 
in  diesem  Abschnitt  die  eingehende  Schilderung 
der  Schwitzbäder. 

Im  dritten  und  umfangreichsten  Teil  des 
Werkes  wendet  sich  der  Verfasser  der  Beschrei- 
bung der  Bäder  der  Neuzeit  zu.  Durch  die  um- 
fassende Enquete,  welche  auf  Anregung  des  Prof. 
Lassar  die  »Deutsche  Gesellschaft  für  Volks- 
bäder« I'JOO  anstellte,  hat  sich  das  betrübende 
Resultat  ergeben,  dass  die  Benutzung  der  Bäder 
und  Badeeinrichtungen  in  Deutschland  weit  hinter 
den  Anforderungen  zurückbleibt,  welche  vom 
Standpunkt  der  Hygiene  aus  als  durchaus  uot- 
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wendig  bezeichnet  werden  müssen.  Maren  so  I 
schildert  in  diesem  Teile  eine  Anzahl  moderner 
vorzfiglicher  Badeanstalten  und  bespricht  besonders 
ausführlich  die  von  Lassar  begründeten  Brause- 
bader. 

Schliesslich  gibt  er  auch  einen  kurzen  Ab- 
risa  über  die  hygienischen  und  kulturellen  Ge- 
sichtspunkte, welche  dem  Baden  eine  so  univer- 
selle Bedeutung  verleihen. 

Aus  dieser  kurzen  Schilderung  über  den 
Inhalt  des  Buches,  welches  durch  eine  Auswahl 
von  Abbildungen  vortrefflich  illustriert  wird, 
ergibt  sich  wohl  zur  Genüge  die  Berechtigung 
des  im  Anfang  dieses  Referats  enthaltenen  Satzes, 
dass  dies  Werk  das  Interesse  der  weitesten  Kreise 
verdient.  Paul  Jacob  (Berlin). 


Hugenbaeh-Bnrckkardt,  über  Sauerstoff-  j 
Inhalationen  bei  Kindern.  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde N.  F.  Bd.  54.  Heft  4. 

i 

Verfasser  wandte  Saucrstoffinhalationcn  bei 
20  Patienten  des  Baseler  Kinderspitals  an,  und 
zwar  15 mal  bei  diphtherischer  LarynxBtcnose, 
3 mal  bei  katarrhalischer  Pneumonie,  lmal  bei 
Nephritis  mit  Lungenödem  und  in  1  Fall  von 
Stenose  wegen  substcrnalcr  Struma.  In  einzelnen 
Fallen  wurden  bis  zu  150  1  und  mehr  0  inner- 
halb 24  Stunden  verbraucht. 

Die  Wirkung  der  Inhalationen  auf  Respira-  , 
tion  und  Zirkulation  bezeichnet  Verfasser  als  eine  j 
eklatante,  mit  keinem  anderen  der  in  solchen 
Fallen  gebräuchlichen  Medikamente  bisher  auch 
nur  annähernd  erzielte;  er  möchte  deshalb  einen 
Beitrag  zu  dem  noch  lebhaft  umstrittenen  Thema  i 
der  Sauerstofftherapie  durch  Publikation  seiner 
Krankengeschichten  liefern,  obgleich  dieselben 
nach  seinem  eigenen  Urteil  noch  vielfach  lücken- 
haft sind,  und  speziell  genauere  Angaben  über 
die  jedesmal  verwandten  Saucrstoffqnanten,  über 
den  Einflnss  auf  Respirations-  und  Pulsfrequenz, 
über  veränderte  Blutbeschaffenheit  etc.  vermissen 
lassen. 

Bei  einigen  Diphtheriekranken  wirkte  das 
Mittel  direkt  lebensrettend,  und  wenn  auch  die 
Stenose  selbst  natürlich  sich  nicht  beeinflussen 
Hess  und  von  den  20  durchweg  äusserst  schweren 
Fällen  13  tödlich  endeten,  so  war  doch  selbst  in 
den  letzteren  eine  momentane,  subjektive  Er- 
leichterung der  Patienten  nicht  zu  verkennen. 
Am  augenfälligsten  war  die  plötzliche  Besserung 
vorhandener  Cyanose,  an  deren  Stelle  ein  rosiges 
Kolorit  der  Wangen  und  Lippen  trat.  Bei  meh- 
reren Kroupfällen  wie  auch  bei  Pneumonien  ging 
damit  Hand  in  Hand  eine  ganz  sichtliche  Besse- 
rung des  Allgemeinbefindens;  die  vorher  unru-  \ 
higen,  kleinen  Patienten  erwachten  aus  dem  So-  | 


por,  blickten  umher,  nahmen  wieder  Nahrung, 
Hessen  sich  die  Inhalationsprozedur,  die  sie  an- 
fangs abwehrten,  gern  gefallen  und  griffen  in  ein- 
zelneu Fällen  bei  wieder  auftretender  Stenose  in- 
stinktiv nach  dem  Saucrstoffschiauch  und  Trichter. 
Öfters  war  ein  wohltätiger  Einflnss  auf  die  Re- 
spirationen nachweisbar,  welche  an  Frequenz  ab- 
nahmen, tiefer,  ausgiebiger  und  leichter  erfolgten. 
Bei  diphtherischen  Stenosen  konnte  durch  O-Zu- 
fuhr  für  die  Vornahme  der  Intubation  oder  Tra- 
cheotomie  Zeit  gewonnen  und  der  operative  Ein- 
griff bei  dem  von  seiner  äussersten  Atemnot 
befreiten  Kinde  mit  grösserer  Ruhe  ausgeführt 
werden. 

Verfasser  erklärt  seine  Befunde  damit,  dass 
doch  mehr  Sauersoff,  als  man  vielfach  annimmt, 
in  die  Zirkulation  kommt 

Zum  Schlüsse  werden  noch  einige  Beobach- 
tungen an  herzkranken  Erwachsenen  erwähnt, 
bei  welchen  die  O-Inhalationcn  eine  wohltätige, 
günstige  Wirkung,  namentlich  auf  das  subjektive 
Befinden,  äusserten.  Hirschcl  (Berlin. 

George  Mannheimer,  HjdrotherapenticB 
in  gastrointestinal  diseases.  Medical  record 
1002.  13.  September. 

Unter  der  Hydrotherapie  der  Magendarm- 
erkrankungen fasst  Verfasser  nicht  nur  die  äussern 
Wasserapplikationen,  Bondern  auch  Magen- 
spülungen und  Klysmenbchandlung  zusammen. 
Die  Magenausspülungen  wendet  Mann- 
heimer ausser  bei  Ektasie,  Atouie  oder  sonstigen 
mechanischen  Indikationen  auch  vielfach  bei 
funktionellen  Erkrankungen  des  Magens  an, 
und  zwar  nimmt  er  dazu  in  Fällen,  wo  er 
sedativ  und  schmerzlindernd  wirken  will, 
warmes  resp.  heisses  Wasser,  während  kaltes 
Wasser  zum  Ausspülen  mehr  als  Stimulans  für 
motorische  und  sekretorische  Funktionen  wirken 
soll.  Die  eigentlich  neurastheniseben  Magen- 
erkrankungen sind  jedoch,  wie  Verfasser  mit 
Recht  betont,  mehr  die  Domäne  der  äusseren 
Wasscrappl  ikation . 

Aus  der  Besprechung  derKlysmenbehandlung 
sei  hervorgehoben  die  Empfehlung  von  hohen 
Irrigationen  bei  katarrhalischem  Ikterus; 
dieselben  sollen  manchmal  in  Verbindung  mit 
Magenauswaschungen  bei  diesem  Leiden  er- 
leichternd und  indirekt  auch  cholagogisch  wirken. 

Was  schliesslich  die  äusseren  Wasser- 
applikationen betrifft,  so  ist  der  wohltätige 
Einfluss  der  Hydrotherapie  bei  nervöser  Dys- 
pepsie, bei  akuter  und  chronischer  Enteritis, 
bei  Gastralgien,  Enteralgicn,  motorischen 
Störungen  etc.  ja  allgemein  bekannt,  und  es  er- 
übrigt sich  daher  hier  die  Besprechung  der  von 
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Mannheimer  aufgezählten  Methoden.  Dagegen 
fällt  es  auf,  dass  Verfasser  heisse  Kompressen, 
unter  anderem  auch  bei  Appendicitis  em- 
pfiehlt. Es  verdient  dieses  therapeutische  Novum 
jedocli  eine  ernstliche  Beachtung  und  Nach- 
prüfung,  da  in  neuester  Zeit  auch  von  anderer 
glaubwürdiger  Seito  (Ullmann,  Schäfferj  die 
Beobachtung  gemacht  worden  ist,  dass  lokale 
Hitzeapplikation  bei  richtiger  Anwendung  einen 
Eiterungsprozess  nicht  befördert,  sondern  im 
Gegenteil  hemmt  resp.  ihn  ganz  zum  Verschwinden 
bringt.  A.  Laqueur  ^  Berlin). 

Ottfried  Maller,  Über  den  Einfi  us»  von 
Bädern  und  Pouchen  auf  den  Blutdruck 
beim  Menschen.  Münchener  medizin.  Wochen- 
schrift 1902.  Nu.  15  und  Zentralblatt  für  die 
gesamte  Therapie  1902.  Heft  10. 

Auf  Grund  von  ca.  1500  Blutdruckmessungen 
stellt  der  Verfasser  die  folgenden  Sätze  auf: 
1.  Nicht  bewegte  Bäder  wirken  wesentlich 
durch  den  thermischen  Beiz  auf  den  Blutdruck, 
und  zwar  bewirken  Bäder  von  mittlerer  Körper- 
oberflächentetnperatur  eine  Steigerung  des  Blut- 
druckes während  der  Dauer  des  Bades  und  Ver- 
minderung der  Pulsfrequenz.  Bäder  oberhalb  der 
Körpcroberflächentcmperatur  bis  zu  10°  C  ver- 
anlassen nach  vorübergehender  Steigerung  ein 
Sinken  des  Blutdruckes  unter  die  Nonn,  dann 
erneuertes  Ansteigen.  Die  Pulsfrequenz  sinkt 
bis  :18t»  C,  von  da  aufwärts  steigt  sie.  Bei  Wasser- 
bädern oberhalb  40"  C  tritt  wieder  dauernde 
Steigerung  des  Blutdruckes  ein,  wie  bei  den 
kühlen  Bädern,  jedoch  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  Pulsfrequenz  stark  vermehrt  wiid.  Die 
Bückkehr  zur  Norm  erfolgt  in  allen  drei  Fällen 
in  V2--  Stunden.  2.  Bei  bewegten  Bädern 
tritt  der  mechanische  Heiz  in  den  Vordergrund 
und  bewirkt,  unabhängig  von  der  Temperatur, 
je  nach  der  Intensität,  stets  eine  Blutdruck- 
Steigerung,  die  bedeutender  aber  von  kürzerer 
Nachwirkung  ist,  als  bei  den  meisten  Bädern. 

I'o  rc h h ei m er  i Würzburgi. 


E.  Abderhalden,  Weitere  Beiträge  zur  Frage 
nach  der  Einwirkung  des  Höhenklimas  auf 
die  Zusammensetzung  des  Blutes.  Zeitschr. 
für  Biologie  Bd.  M,  Heft  3-4 

Abderhalden  untersuchte  das  Blut  von 
Kindern,  Schweineu  und  Schafen,  die  zum  Teil 
in  Basel,  zum  andern  Teil  in  St.  Moritz  gelebt 
hatten.  Er  bestätigt  die  schon  früher  von  ihm 
wie  von  den  meisten  anderen  Autoren  vertretene 
Lehre,  dass  der  prozentische  Gehalt  au  Hämo- 


globin und  ganz  entsprechend  die  Zahl  der  Blot- 
1  körpereben  bei  den  Höhentieren  wesentlich  grösser 
i  sei  (etwa  7,2  gegen  «>,0  Mill.  im  cm»,  12,8  gegen 
I  10,8%  Hb).  In  ähnlichem  Verhältnis  erwies  sieh 
;  auch  da»  Blutserum  konzentrierter  (9,2  gegen 

8,7%  feste  Stoffe)  und  eiweissreicher  (7,9  gegen 

Diese  Veränderungen  traten  bereits  nach  einem 
Tag  des  Höhenaufenthalts  ebenso  deutlich  wie 
nach  längerem  hervor;  Abderhalden  sieht  hierin 
eine  Bestätigung  seiner  früher  ausgesprochenen 
Vermutung,  dass  im  wesentlichen  Änderungen  in 
der  Weite  des  Gclässsystems  die  Ursache  dieser 
Differenzen  in  der  Blutkonzentration  sei,  dasa 
nämlich  bei  Verengerung  der  Gefässe  ein  weniger 
konzentriertes  Serum  ausgepresst  werde. 

D.  Gerhardt  (Strassburg). 


('.  Gymnastik,  Massage,  Orthopädie. 

M.Mainzer,  über  indirekte  Schnenöber- 
pflanznng  nebst  Bemerkungen  Uber  die 
physiologische  Grundlage  der  Sehnen  Über- 
pflanzungen. Münchener  medizin.  Wochen- 
schrift 1902.  No.21. 

Verfasser  hat  bei  zwei  Fällen  von  Pesequino- 
varus.  bei  welchen  eine  direkte  Vereinigung  der 
kraftspendenden  (Tendo  Achilles')  und  der  kraft- 
empfangeuden  (Extensor  Digitor.  com.)  Sehne 
nicht  möglich  war,  die  Lücke  durch  Einschaltung 
eines  benachbarten  gleichfalls  gelähmten  bezw. 
funktionell  minderwichtigen  Muskels  Muse,  pero- 
neus brevis  bezw.  tertiusi  ausgefüllt.  Der  erste 
Fall  betraf  eine  poliomyc!  irische  schlaffe  Lähmung, 
der  zweite  eine  spastische  Paralyse  nach  Encepha- 
litis. Von  besonderem  Interesse  ist  der  Umstand, 
dass  bei  der  Spinallähmung  die  aktive  Beweg- 
,  lichkeit  des  operierten  Fusses  erst  nach  mühe- 
voller achtwöchiger,  elektrischer,  gymnastischer 
und  Massagebehandlung  erfolgte,  während  sie 
sich  bei  der  Uerebrallähmung  bereits  am  vierten 
Tage  post  operat.  spontan  einstellte. 

Paul  Lazarus  [Berlin  . 


E.  E  k  g  r  e  n ,    Taschenbuch    der  Massage. 

Berlin  190."!.    S.  Karger. 

Ebensowenig  wie  die  anderen  physikalischen 
und  chirurgischen  Heilverfahren  kann  auch  die 
Massage  ausschliesslich  aus  Büchern  erlernt  werden. 
Nur  diejenigen,  welche  das  technische  Abc  der 
Massage  praktisch  beherrschen,  werden  aus  der 
1  Lektüre  neue  Anregung  schöpfen  und  sich  in 
der  Technik  zu  vervollkommnen  lernen.  Diesen 
Anforderungen  entspricht  das  vorliegende  Büch- 
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lein  in  trefflicher  Weise.  Auf  90  Seiten  und 
11  Abbildungen  liefert  Ekgren  eine  klare  und 
knappe  Darstellung  der  wichtigsten  Kegeln  aus 
dem  Indikationsgebietc  und  der  Methodik  der 
apparaüosen  Massage.  Die  wärmste  Empfehlung 
bildet  das  Vorwort  Senators,  in  dessen  Klinik 
Verfasser  seine  Erfahrungen  erworben  hat 

Paul  Lazarus  (Berlin). 


Hoffmann,  Über  Atmungsgymnastik  nnd  Ihre 
Verwertung.  Therapeutische  Monatshefte  1902. 
Heft  10. 

Verfasser  rühmt  den  grossen  Wert  der  Atem- 
übungen bei  der  Verhütung  und  Behandlung  der 
Seekrankheit  und  dcB  Emphysems.  Das  Haupt- 
gewicht ist  auf  die  Übungen  im  Freien  und  auf 
dio  tiefe  Ausatmung  zu  legen,  welche  durch  die 
rhythmische  Kontraktion  der  Bauchpressc  oder 
durch  Zusammenpressen  des  Brustkorbes  ver- 
stärkt werden  kann.   Paul  Lazarus  (Berlin). 


D.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

6.  Kaiser,  Behandlung  der  Lungentuber- 
kulose und  anderer  tuberkulöser  Erkrau, 
klingen  mit  ausschliesslich  blanem  Lichte. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  1902.  No.  7. 

Verfasser  stellte  Versuche  an  über  die  bak- 
terizide Kraft  des  Bogcnlichtcs,  dessen  Strahlen 
durch  eine  blaue  Scheibe  hindurchgegangen 
waren,  die  wirklich  nur  blaue  Strahlen  durch- 
liess  (nicht  jede  blaue  Glasscheibe  bat  diese 
Eigenschaft),  und  kam  dabei  zu  folgenden  be- 
merkenswerten Resultaten:  Reinkulturen  von 
Tuberkelbazillen  werden  durch  blaues  Bogenlicht 
abgetötet  und  werden  auch  dann  in  ihrem  Wachs- 
tum abgeschwächt,  wenn  die  Kulturen  auf 
dem  Rücken  eines  Patienten  befestigt  sind, 
der  von  vorne  her  längere  Zeit  (3  Stunden 
lang)  mit  blauem  Bogenlicht  bestrahlt  worden 
ist.  Die  chemisch  wirksamen  Strahlen 
des  blauen  Bogenlichtreflcktors  gehen 
also  durch  den  Körper  hindurch,  was 
Kaiser  auch  dadurch  nachwies,  dass  ein  auf 
dem  Rücken  eines  Patienten  mit  einem  photo- 
graphischen Negativ  befestigter  Film  nach  der 
Bestrahlung  des  Patienten  von  vorne  her  ein 
schwaches  Positiv  zeigte.  Bei  zwei  an  Lungen- 
tuberkulose in  vorgeschrittenem  Stadium  Er- 
krankten, die  mit  Bogenlichtbestrahlung  behandelt 
wurden,  konnte  Verfasser  nach  sechstägiger  Be- 
handlung Aufhören  der  Nachtschweisse,  Seiton- 
werden des  Hustenreizes  trotz  ungünstiger  äusserer 
Verhältnisse  nnd  Verminderung  der  Bazillen  im 


I  Sputum  feststellen.  Auch  bei  tuberkulösen  Ge- 
schwüren und  nässendem  Ekzem  sah  Kaiser 
günstige  Erfolge  der  Bestrahlung  mit  rein  blauem 
Bogenlicht 

Die  Behauptung  Kaisers,  dass  die  chemisch 
wirksamen  Strahlen  stark  genug  sind,  den  Körper 
zn  durchdringen ,  ist  schon  deshalb  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunehmen,  weil  bekanntlich  Finsen 
eine  so  tiefgehende  Wirkung  des  Lichtes  über- 
haupt bestreitet  A.  Laqueur  (Berlin). 


E.  Schiff,  Über  einige  neuere  physikalische 
Heilmethoden  bei  der  Behandlaug  von  Hant- 
krankhelten.  Wiener  medizin.  Presse  1902. 
No.  22. 

Verfasser  hat  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
|  und  geheilt:  Hypertrichosis,  Sy  kosis,  Favus, 
Lupus  vulgaris  und  Epitheliom.  Er  ver- 
wendet hochevakuierte  —  sogenannte  »harte« 
—  Röhren,  die  im  Gegensatze  zu  den  »weichen« 
Röhren  relativ  wenig  X  -  Strahlen  liefern,  ein© 
längere  Behandlungszeit  erfordern,  aber  dafür 
nach  Ansicht  des  Verfassers  unliebsame  Neben- 
wirkungen (Ulceration,  Gangrän)  ziemlich  sicher 
ausseblicssen.  Ob  für  die  Heilerfolge  die  Röntgen- 
strahlen allein  oder  vielleicht  auch  die  zu  deren 
Erzeugung  verbrauchte  grosse  Menge  hoch- 
gespannter Elektrizität  und  das  sich  reich- 
lich entwickelnde  Ozon  verantwortlich  zu  machen 
sind,  ist  nach  der  Ansicht  des  Autors  noch  nicht 
sicher  entschieden 

Verfasser  hat  jedenfalls  einen  »Einfluss  der 
hochfrequenten  Ströme  auf  die  Kontraktilität  der 
kapillaren  Gcfässe  der  Haut«  beobachtet,  der  sich 
auch  mit  günstigem  Erfolge  bei  Angioneurosen 
und  Hämorrhoidalknoten  verwerten  Hess, 
und  glaubt,  dass  die  Röntgentherapie  des  Lupus 
der  Finsentherapie  ebenbürtig  sei. 

Schmidt  (Berlin). 


Rudis-  Jlcinsky,  The  x  rays  in  the  treat- 
ment  of  malignaut  growths.  New  -  York 
medical  Journal  1902.  30.  August. 

Die  bisherigen  im  ganzen  recht  ermutigenden 
Resultate,  die  in  gewissen  Fällen  maligner  Tu- 
moren mit  der  X-Strahlentherapie  erzielt  wurden, 
haben  den  Verfasser  zu  eigenen  Versuchen  ver- 
anlasst. Er  findet  die  Erklärung  der  Wirkung  in 
der  natürlichen  Tendenz  der  Strahlen,  krankes 
Gewebe  vor  dem  widerstandsfähigeren  gesunden 
anzugreifen  und  dort  in  erhöhtem  Masse  ihre  zn 
Reizung  und  Nekrobiose  führende  Tätigkeit  zu 
entfalten.  Die  Röntgentherapie  kann  die  operative 
Behandlung  nicht  entbehrlich  machen,  aber  in 
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operabelen  Fällen  ergänzen  und  unterstützen,  in 
inoperabclen  ersetzen.  Oft  kann  durch  sie  da«  In- 
fektionsfeld vor  der  Operation  abgegrenzt  und  ge- 
klärt werden.  Die  Anwendung  erfordert  sorg- 
fältige Dosierung,  und  diese  ist  nur  durch  genaue 
Kenntnis  aller  in  Frage  kommender  physikalischer 
Gesetze  möglich.  Zur  Erläuterung  der  Ausführun- 
gen werden  vier  eigene  Krankengeschichten  mit- 
geteilt. In  dem  ersten  Falle  wurde  ein  Mamma- 
karzinom vor  und  nach  der  Amputation  des  Or- 
gans mit  X  -  Strahlen  behandelt.  Dieselben  be- 
wirkten Aufhören  des  Schmerzes,  Verminderung 
einer  Ulceration,  nach  der  Operation  erzeugten  sie 
eine  weiche  Beschaffenheit  der  Narbe.  Ein  Re- 
zidiv eines  Lippenkarzinoms  konnte  in  einem  an- 
deren Falle  zum  Schwinden  gebracht  werden. 
Eine  maligne  Ulceration  am  Cervix  uteri  mit  Ka- 
chexie wurde  durch  Röntgenbehandlung  geheilt 
Im  vierten  Falle  handelte  es  sieh  um  Carcinoma 
ventriculi.  Hier  trat  erst  deutliche  Besserung 
verschiedener  Symptome  ein,  dann  aber  letaler 
Ausgang.  Die  Dauer  der  Behandlung  mit  X- 
Strablen  erstreckte  sich  meist  über  Monate. 

Böttcher  (Wiesbaden). 


E.  Verschiedenes. 

Ch.  W.  Chapman,  Henrt-disease  in  ehildhood 
and  yontb.  The  uiedic.  Publishing  Co.,  London. 

Verfasser,  der  Oberarzt  am  Soho  -  Hospital 
für  Herzkranke  ist,  wünscht  eine  genaue  Differen- 
zierung in  der  Lehre  von  den  Herzkrankheiten 
zwischen  Erwachsenen  und  der  Jugend.  Eine 
Übersichtsstatistik  von  Sturgcs  zeigt,  dass  von 
100  obduzierten  herzkranken  Kindern  54  an 
Rheumatismus  gelitten  hatten,  40  keine  Zeichen 
davon  aufwiesen;  von  den  erstgenannten  waren 
42  im  Alter  von  0^12  Jahren.  Als  Ursachen  be- 
zeichnet Cliapman  Rheumatismus ,  Chorea, 
Nephritis  (meist  postscarlatinam),  Dilatation  und 
Degeneration  des  Herzens  nach  akuten  fieberhaften 
Krankheiten  und  angeborene  Kehler.  Die  häufige 
Komplikation  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  die 
Perikarditis,  ist  besonder»  zu  beachten  und  von 
der  Dilatation  wohl  zu  unterscheiden. 

Bei  der  Prognose  sollen  wir  uns  nicht  aliein 
vom  Lokalstatus  leiten  lassen,  sondern  den  all- 
gemeinen Kräftezustaud,  die  Ernährungsverhält- 
nissc  und  die  elterliche  Anamnese  berücksichtigen, 
und  werden  so  zwei  Hauptfragen  zu  stellen  haben : 
wird  ein  Kind  den  akuten  Aufall  überstehen,  und 
nach  Erholung  von  diesem,  wie  sind  die  Aus- 
sichten bezüglich  der  Lebensdauer?  Länger- 
dauernde Kompensatioiisstöningen.  Cyanose, 
bleibende  Tempcratur»tcigcrungcn,Lungcnkompli- 
kationen  verschlechtem  die  Prognose,  während 


die  Intensität  eines  Geräusches   für  ihre  Be- 
urteilung nicht  verwertet  werden  kann.  Da- 
gegen ist  die  Beschaffenheit  de*  Herzmuskels  von 
grosser  Wichtigkeit  selbst  bei  Fehlen  von  Ge- 
räuschen; sind  mehrere  Anfälle  von  fieberhaftem 
Gelenkrheumatismus  vorgekommen,  der  allgemeine 
Ernährungszustand  schlecht,  erbliche  Belastung 
nachzuweisen,  träge  Pulse,  diffuser  und  kleiner 
Spitzenstoss,    Lehen^ergrössemng   und  andere 
Stauungserscheinungen  mit  Magenstörungen  unter 
den  Symptomen ,  so  ist  äusserstc  Vorsicht  am 
Platze;  ein  Zeichen  gleicher  Vorbedeutung  ist  das 
Schwächerwerden   des  vorher   accentuiert  ge- 
wesenen zweiten  Pulmonaltones.   (In  der  Auf- 
zählung der  Momente  zur  Prognosestellung  ver- 
missen wir  die  Funktionsprüfung  und  können  uns 
mit  der  Auffassung  von   der  Bedeutung  de» 
Spitzenstosses  M  a  r  t  i  u  s)  nicht  ganz  einverstanden 
erklären.   Ref.)   Im  weiteren  Abschnitt  wendet 
sich  der  Autor  zur  Besprechung  der  Hygiene 
für  herzkranke  Kinder,  die  um  so  wichtiger  ist, 
als  wir  es  beim  jugendliehen  Organismus,  wo  die 
vitalen  Prozesse  sich  lebhafter  abspielen  als  später, 
wo  im  Wachstum  bei  der  Aktivität  der  Zellen- 
funktion eine  gewisse  Labilität  vorhanden  ist,  in 
der  Hand  haben,  durch  entsprechende  Massnahmen 
mit  Vorteil  auf  die  Gesamtkonstitution  günstig 
einzuwirken.   Unsere  »rheumatische  veranlagten 
Kinder  müssen  stets  auf  der  Haut  wollene  Unter- 
kleider tragen,  ihr  Aufenthaltsort  soll  womöglich 
ein  auf  dem  Lande  befindliches,  nach  Süd  oder 
Südwest  erbautes  Haus  sein,  das  nicht  in  einem 
Talkessel  mit  feuchter,  stagnierender  oder  zugiger 
Luft  gelegen  ist;  hügelige  Umgebung  eignet  sich 
dabei  zu  Terrainkuren,  welche  jedoch  nur  unter 
ärztlicher  Aufsieht  zu  unternehmen  sind. 

Zwischen  Magendannstörungen  und  Herz- 
krankheiten   bestehen    reflexive  Beziehungen, 

!  welche  den  Arzt  veranlassen  müssen,  bei  jedem 
Kranken  die  Diät  genau  zu  überwachen;  und 
besonders  bei  den  Kleinen,  die  fälschlicherweise 
zu  jeder  Zeit  Süssigkeiten  und  Esswaaren  aller 
Art  zu  nehmen  gewohnt  sind,  ist  das  Einhalten 
regelmässiger  und  zweckdienlicher  Mahlzeiten  mit 
nachfolgender  kurzer  Rast  unbedingt  erforderlich; 

|  von  Getränken  ist  Alkohol  sehr  zu  beschränken, 
höchstens  in  Gestalt  von  wenig  Branntwein  als 
Zusatz  zu  Fleischbrühe  bei  Schwächezuständen 
angebracht,  im  übrigen  Milch,  eventuell  mit  Kalk- 
wasser, oder  Citroncnwasscr  mit  Ei  weiss  zu 
empfehlen. 

Chronische  Herzleiden  bei  Kindern  sollen  im 
allgemeinen  nie  ein  Hinderungsgrund  für  die 
Fortsetzuug  des  erzieherischen  Unterrichtes  sein, 
einmal  weil  doch  eine  gewisse  Restitutio  eintreten 
kann,  sodann  weil  in  leichter  geistiger  Arbeit 
ein  gewisser  Heilfaktor  gelegen  ist. 
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Die  Frage,  wie  wir  uns  bezüglich  der  Er- 
laubnis von  körperlichen  Übungen,  Sport 
und  Spielen  zu  verhalten  haben,  ist  hier  zu  Lande 
brennend,  für  uns  Deutsche  kaum  minder  wichtig; 
Chapman  glaubt  möglichst  viel  mit  Mass  ge- 
statten zu  sollen.  Daas  Radfahren  nur  bei  Aorten- 
fehlern zu  untersagen  sei,  erscheint  uns  beinahe 
etwas  gefährlich,  dagegen  würde  die  Verwirk- 
lichung des  Gedankens,  die  Schulkinder  vor  der 
Teilnahme  am  Turnunterricht  und  an  den  Sport- 
übungen ärztlich  untersuchen  zu  lassen,  sehr  zu 
billigen  sein  und  die  Vornahme  einer  Teilung 
dieser  Schüler  in  drei  Klassen,  mit  drei  ver- 
schiedenen, nach  Konstitution,  II  erzbeschaff  enheit 
etc.  abgestuften  gymnastischen  Übungen  unsern 
.Schulärzten  sehr  empfohlen  werden  dürfen. 

In  der  speziellen  Therapie  warnt  Verfasser 
vor  dem  übertriebenen  Digitalisgcbraucb,  der  nur 
bei  täglicher  Untersuchung  angefangen  werden 
darf  und  dem  zweckmässig  eine  Laxation  voran- 
geht; Blutegel,  Aderlass  und  Kalomel  sind  oft 
bei  Oyanoso  angebracht;  vom  Belladonna  als 
Pflaster  oder  Tinktur  zur  Einreibung  sieht  man 
zuweilen  Erleichterung  der  Beschwerden.  Nau- 
heimer Bäder  sind  eher  bei  Arteriosklerose  in- 
diziert, kommen  also  bei  der  Jugend  selten  in 
Frage,  während  vorsichtige  Bewegungstherapie 
oft  nützlich  ist. 

Im  übrigen  Teile  des  hübsch  ausgestatteten 
kleinen  Werkes  berichtet  Chapman  über  32  Fälle 
mit  guten  Krankengeschichten,  welche  das  eben 
besprochene  praktisch  illustrieren. 

R.  Block  (London). 


Ph.  H.  Pye- Smith,  Medizin  als  eine  Wissen- 
schaft  und  Medizin  als  eine  Sonst.  The 

Lancet  1900.  August. 

Der  Vortrag  des  bekannten  Verfassers,  dessen 
Inhalt  sich  schwer  im  Auszüge  wiedergeben  lässt, 
enthält  interessante  Betrachtungen  über  die  Be- 
deutung der  wissenschaftlichen  Medizin  als  Basis 
■für  die  Ausübung  der  ärztlichen  Kunst,  über 
Ätiologie  und  Prophylaxe,  über  den  Wert  der 
Statistik  für  die  Prognose,  über  die  Notwendig- 
keit tierexperimenteller  Forschungen.  Beherzi- 
genswert sind  besonders  die  Ausführungen  des 
Verfassers  über  die  »Imponderabilien«  der  ärzt- 
lichen Kunst,  das  sind  diejenigen  persönlichen 
Eigenschaften,  die  neben  den  wissenschaftlichen 
Kenntnissen  für  den  Arzt  uneriässHch  sind,  wenn 
er  sich  das  Vertrauen  seiner  Patienten  erwerben 
und  erfolgreich  wirken  will. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 


1  A.  Grotjahn  und  F.  Kriegel,  Jahresbericht 
Uber  die  Fortschritte  und  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  sozialen  Hygiene  and  De- 
mographie. Bd.  1.  Bericht  über  dio  Jahre 
1900  und  1901.  Jena  1902. 

Das  als  Einführung  gedachte  Vorwort  gibt 
leider,  aber  wie  aus  späteren  Äusserungen  her- 
vorgeht, absichtlich  keine  Definition  des  Be- 
griffes der  sozialen  Hygiene  und  kein 
i  Verzeichnis    ihrer    konkreten  wissen- 
schaftlichen und  praktischen  Aufgaben, 
wie  es  scheint,  um  einem  aus  der  Richtung  und 
I  Art  der  wissenschaftlichen  Arbeiten  sich  all- 
.  mählich  ergebenden  Brauch  nicht  vorzugreifen, 
;  so  dass  der  Leser  aus  verschiedenen  Stellen  des 
Buches  die  Ansichten  der  Herausgeber  hierüber 
Bclbst  zusammenstellen  muss.  Als  erste  Aufgabe 
stellt  sich  der  Jahresbericht,  alles  zu  registrieren, 
was  aus  dem  Gebiete  der  Medizin  und  Hygiene 
für  den  Volkswirt,  und  umgekehrt  aus  dem  Ge- 
biete der  Nationalökonomie  und   der  Sozial- 
wissenschaft,  was  für  den  Arzt  von  Interesse 
sein  könnte.   Ferner  wird  das  Gebiet  der  sozi- 
.  alen  Hygiene  begrenzt,  und  werden  die  Diszi- 
I  plinen,  dio  ausserhalb  der  Betrachtung  stehen, 
:  wie  die  Gesundheitstechnik,  die  rein  bakteriolo- 
j  gische  und  chemische  Hygiene  nnd  die  Versiche- 
rungsstatißtik  ausdrücklich  hervorgehoben.  Ge- 
j  streift  wird  der  Begriff  der  sozialen  Hygiene  dann 
|  von  dem  medizinischen  Herausgeber  Grotjahn 
bei  Besprechung  des  Wasserab'schen  Buches 
über  Sozialwissenschaft  und  soziale  Frage.  Er 
knüpft  an  an  die  dreifache  Bedeutung  des  Ter- 
minus sozial  in  der  Volkswirtschaftslehre:  1.  staat- 
lich-politisch und  gesellschaftlich;  2.  gesellschaft- 
lich im  Gegensatze  zu  staatlich;  3.  auf  bestimmte 
Teile  der  Gesellschaft  und  des  Gesellschaftslobens 
bezüglich,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  wirt- 
schaftlich schwächere  Volksklasscn.  Von  hier  aus 
könne  dann  verstanden  werden  unter  sozialer 
Hygiene : 

1.  die  Hygiene  vom  staatlichen  und  gesell- 
schaftlichen Standpunkt  aus; 

2.  die  Hygiene  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
gesellschaftlichen  Gebilden,  in  denen  die 
Einzclmenschen  leben; 

3.  die  karitativen  Bestrebungen  zur  Fürsorge 
für  Schwache,  Kranke. 

Grotjahn  erklärt  sich  für  die  zweite  Definition. 
Mau  wird  dem  nur  beistimmen  und  dann  sagen 
können,  Aufgabe  und  Vorwurf  einer  allgemeinen 
I  sozialen  Hygiene  ist  es,  dio  gesellschaftlichen 
[  hygienischen  Erscheinungen  festzustellen  und  zu 
beschreiben,  sowie  ihre  in  den  wirtschaftlichen 
Zuständen  und  gesellschaftlichen  Verhältnissen 
liegenden  Ursachen  und  Zusammenhänge  aufzu- 
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decken.  Die  praktische  soziale  Hygiene  hat  als 
Wissenschaft  anzugeben,  wie  aus  diesen  Erkennt- 
nissen heraus  die  spezifischen,  wirtschaftlichen 
und  gesellschaftlichen  Verhältnisse  zu  ordnen  sind, 
und  hat  als  Zweig  der  praktischen  Sozialpolitik 
ihre  Durchführung  zu  betreiben.  Dies  z.  B.  auf 
die  Tuberkulose  angewendet,  würde  die  Aufgabe 
der  sozialen  Hygiene  also  etwa  darin  bestehen, 
Morbidität  und  Mortalität  zu  ermitteln  und  fest- 
zustellen, wieweit  diese  Krankheit  in  der  Art  der 
gewerblichen  Berufstätigkeit  ,  der  Einkommens- 
verteilung, der  I/ohn-  und  Wohnungsvcrhältnisee, 
der  Ernährung  und  den  Preisen  der  Lebensmittel, 
der  Arbeitslosigkeit  etc.  begründet  ist,  aufweichen 
Stand  diese  Verhältnisse  zu  bringen  seien ,  und 
schliesslich  wäre  auf  deren  Erreichung  hinzu- 
arbeiten. Über  soziale  Medizin  sagt  G rot j ahn 
an  einer  anderen  Stelle  {S.  27),  dass  sie  berück- 
sichtigen müsse,  »dass  zwischen  den  Menschen 
und  der  Natur  die  Kultur  eingeschoben  ist,  und 
diese  wieder  an  die  gesellschaftlichen  Gebilde, 
an  Horde,  Stamm,  Familie,  Sippe,  Gemeinde, 
Staat,  Volk  und  Rasse  mit  ihren  zeitlichen  und 
örtlichen  so  überaus  verschiedenen  Wirtschafts- 
formen, der  Natur-  und  Geldwirtschaft,  der 
Haus-,  Stadt-,  Volks-  und  Weltwirtschaft  ge- 
bunden ist«.  Wenn  die  Medizin  nicht  wie  bisher 
fast  ausschliesslich  den  Menschen  naturwissen- 
schaftlich beobachtet,  und  lediglich  von  der  Pa- 
thologie des  biologisch  umschriebenen  Indivi- 
duums ausgehe,  sondern  anch  die  gesellschaft- 
lichen Verhältnisse  und  das  soziale  Milieu  heran- 
zöge, erst  dann  sei  sie  sozial. 

Über  die  soziale  Hygiene  hinaus  berücksich- 
tigt der  Jahresbericht  mit  besonderer  Aufmerk- 
samkeit, ja  mau  kann  sagen  Liebe,  das  von 
Plötz  als  Rassenhygiene  bezeichnete  Gebiet. 
Das  Wort  Rasse  bezieht  sich  hier  nicht  auf  die 
verschiedenen  Menschentypen ,  sondern  zielt  hin 
auf  die  Qualität,  auf  die  grössere  oder  geringere 
Tüchtigkeit.  Das  hier  im  Vordergrunde  stehende 
ist  das  konstitutionelle  Element,  es  handelt  sich 
hierin  also  um  die  Frage  der  Veränderung  der 
Rasse,  ihre  Verbesserung  oder  Entartung.  G  r  o  t  - 
jahn  betont  mit  Recht,  wie  diese  Gesichtspunkte 
vielfach  ungebührlich  durch  die  bakteriologische 
Forschung  in  den  Hintergrund  geschoben  Bind. 

Was  nun  die  Ausführung  des  Jahres- 
berichts betrifft,  so  haben  sich  hierzu  ein  Me- 
diziner und  ein  Nationalökonom  vereinigt.  Der 
medizinische  Herausgeber  A.  Grotjahn  ist  durch 
sein  Weik  über  den  Alkoholismus  bekannt ,  in 
dem  er  den  Gegenstand  das  erste  Mal  von  der 
sozialen  Seite  aus  behandelt.  Neuerdings  hat 
Grotjahn  eine  Monographie  über  Wandlungen 
n  der  Volksernährung  veröffentlicht.    Der  na- 
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tionalökonomische  Herausgeber  ist  bisher  auf  dem 
Gebiete  der  sozialen  Hygiene  nicht  hervorgetreten. 
Seine  Aufgabe,  über  die  Fortschritte  auf  den 
kurz  gezeichneten  Gebieten  zu  unterrichten,  er- 
ledigt der  Jahresbericht  durch  eine  »Chronik  der 
sozialen  Hygiene« ,  die  eine  Übersicht  über  die 
verschiedensten  einschlägigen  Ereignisse  gibt, 
I  eine  »Gesetzestafel« ,  in  der  alle  einschlägigen 
Gesetze,  Verordnungen  etc.  der  Kulturstaaten  zu- 
sammengestellt sind,  und  eine  absolute  Voll- 
ständigkeit anstrel>cnde  »Bibliographie«.  Neben 
diesen  Abschnitten  füllen  die  Bucheranzeigen 
etwa  zwei  Drittel  des  starken  Bandes.  Ausser 
den  beiden  Herausgebern  finden  wir  unter  den 
<  Referenten  den  Medizinalstatietiker  Prinzing, 
den  Epidemiologen  Gottstein,  den  General- 
sekretär  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  Blaschko 
und  den  Kommunalpolitiker  Südekum.  Wie 
nicht  anders  zu  erwarten,  ist  ein  erheblicher  Teil 
der  Literatur  nationalökonömischen  Ursprunges; 
diese  wie  die  medizinischen  Werke  sind  natur- 
gemäss  unter  ganz  anderen  Absichten  entstanden. 
!  Die  Aufgabe  der  Referenten  besteht  also  darin, 
j  den  sozial-hygienischen  Inhalt  herauszudestilliercn, 
die  von  den  Autoren  gegebenen  Darstellungen 
und  Erörterungen  konkret  auf  die  Sozialhygiene 
zuzuspitzen.   Es  versteht  sich  von  selbst,  das» 
dies,  zumal  in  einem  ersten  Jahrgang,  nicht  über- 
all gleichmässig  gegluckt  ist   Am  besten  ge- 
fallen mir  die  Beiträge  von  Grotjahn,  die  jeder 
Leser  gut  tut,  besonders  herauszusuchen,  der  sich 
zunächst  über  die  in  Betracht  kommenden  Ge- 
sichtspunkte unterrichten  will. 

Der  Wert  des  Berichts  besteht  zunächt  in 
der  Information,  die  er  in  bequemer  Weise  über 
\  ein  weit  verstreutes,  dem  Arzt  fast  nur  mit  grosser 
Mühe  erreichbares  Material  gewährt.  Er  hat  dar- 
über hinaus  aber  die  Bedeutung,  eine  eigene  Zeit- 
(  schrift  für  Arbeiten  aus  dem  Gebiet  der  sozialen 
I  Hygiene  begründet  zu  haben,  und  wird  hoffent- 
lich zu  Arbeiten  auf  ihrem  Gebiet  und  immer 
weiterer  Berücksichtigung  ihrer  Gesichtspunkte 
auch  bei  anderen  Arbeiten  geradezu  anregen* 
|  Hierfür  wäre  es  allerdings  erwünscht,  wenn  der 
i  Jahresbericht  sich  zu  einem  Jahrbuch  mit  eigenen 
Abhandlungen  erweiterte.   Das  neue  Werk  wird 
für  uns  Ärzte  anregend  wirken,  den  überall  in 
Betracht  kommenden  wirtschaftlichen  und  so- 
zialen Faktoren  mehr  als  seither  unsere  Auf- 
merksamkeit zuzuwenden.  Erst  wenn  die  Arztc- 
welt  selbst  mit  einem  erheblichen  Tropfen  so- 
zialen Ols  gesalbt  ist,  hat  die  Forderung  Glad- 
stones  ihre  volle  Berechtigung,  dass  die  Arzte 
die  Föhrer  der  Völker  sein  sollen. 

B.  Spiethoff  (Jena). 

»n  SV.  liüxüusloin. 


Digitized  by  Google 


ZEITSCHRIFT 

FÜR 

DIÄTETISCHE  und  PHYSIKALISCHE  THERAPIE. 

1903/1904.  Band  VII.  Heft  3  (Juni). 

Redaktion: 
Geb.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  E.  t.  Lejden, 
Prof.  Dr.  A.  Goldschelder  and  Prof.  Dr.  P.Jacob. 

Jährlich  12  Hefte  MX.  12.—. 


Verlag  von  Georg  Thleme  in  Leipzig. 


INHALT. 


I.  Original -Arbeiten.  ente 

I.  Beiträge  zur  Lehre  Qber  den  Einfluss  thermischer  Anwendungen  auf  das  Blutgefisssystem. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich  (Direktor:  Professor  Dr.  Hermann 
Eichhorst).  Erste  Mitteilung.  Von  Dr.  Alfred  Martin,  Assistenten  für  physi- 
kalische Heilmethoden  an  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich.   Mit  2  Abbildungen  131 

II.  Über  die  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  bei  gesunden  und  nervösen  Individuen.  Einfluss 

hydriatischcr  Prozeduren  auf  dieselbe.  Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der 
Universität  Berlin.   (Leiter:  (Seh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Brieger.)   Von  Privatdozent 


Dr.  Max  Herz  aus  Wien  138 

III.  Über  den  Einflnss  des  Schwitzens  auf  die  Blutzusammensetzung.   Aus  der  inneren  Ab- 

teilung von  Dr.  T.  v.  Dunin  im  Krankenhauae  »Kindlein  Jesu«  zu  Warschau.  Von 

Dr.  Casimir  v.  Rzetkowski,  Assistenzarzt  149 

IV.  .Über  intravenöse  Sauerstoffinfusion.  (Erete  Mitteilung.)   Aus  der  II.  medizinischen  Uni- 

versitätsklinik zu  Berlin.  Von  Dr.  E.  Stuertz,  Stabsarzt  und  Assistent  der  Klinik. 
tSchluss.)  159 

n.  Kleinere  Mittellungren. 

I.  Die  Diät  in  dem  Königl.  Charitl-Krankenhaus  zu  Berlin  169 

U.  Eine  alte  Behandlung  der  Influenza  17*2 

III.  Berichte  über  Kongresse  und  Vereine. 

IILKongress  für  Thalassotherapie  zu  Biarritz  am  19.  bis  21.  April  1903.  Bericht  von  Dr.  Julian 

Marcuse  iu  Mannheim  173 

IV.  Referate  Uber  Bücher  und  Aufsätze. 

A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

Uaig,  Harnsäure  als  Faktor  bei  der  Entstehung  von  Krankheiten   175 

Kaufmann,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Fleischmast   170 

Müller,  Vergleichende  Studien  über  die  Gerinnung  des  Kaseins  durch  Lab  und  Laktoscrum  170 

Cohn,  Das  Pflanzcneiweiss  »Roborat«  in  der  Ernährung  Tuberkulöser   177 

Schaefer,  Weitere  Versuche  über  Puro   177 

Benedict,  Zur  Abstinenzfrage   177 

Sander,  Zur  Trinkerheilstättenfrage   177 

de  Lavarenne,  Über  den  Zusammenhang  von  Alkoholismus  und  Tuberkulose   178 

Zeitachr.  f.  dütt.  u.  phyaUt.  Th»r»ple  Bd.  Vir.  Hnft  3.  9 


Digitized  by  Google 


130 


Seite 


B.  Hydro*,  Balneo-  and  Klintatotheraple. 

Maller,  Über  den  Einfluss  von  Bädern  und  Douchen  auf  den  Blutdruck  beim  Menschen  .   .  178 

Cbapin,  Der  Einfluss  der  Sommerfaitze  auf  die  öffentliche  Gesundheit   178 

Gräupner,  Über  kohlensaure  Solbäder  an  der  Riviera,  mit  Hilfe  de«  mittelländischen  Meer- 
wassers bereitet   17» 

Bis«,  Über  die  Wirkungen  des  Wassers  und  der  Bäder  auf  den  gesunden  und  kranken  Körper  179 

Friedländer,  Über  temperierte  und  die  Körpertemperatur  erhöhende  Bäder   179 

Winternitz,  Das  Bad  als  Infektionsquelle   180 

C.  Gymnastik,  Massage,  Orthopädie. 

Drehmann,  Über  frühzeitige  Massagebehandiung  einiger  Gelenkfrakturen   180 

Ziegenhagen,  Radfabren  und  Magenkrankheiten   180 

Orlipski,  Über  »Effleurage«  und  »Petrissagei  der  Prostata  in  Beziehung  zu  ihrer  physio- 
logischen Funktion   181 

v.  Mering,  Über  den  Einfluss  verschiedener  Körperlagen  auf  die  motorische  Funktion  des 

Magens   181 

D.  Elektro-  and  Röntgentherapie. 

Lilienfeld,  Der  Elektromagnetismus  als  Heilfaktor   182 

Roloff,  Die  Theorie  der  elektrolytischen  Dissociation   182 

Danilow,  Beitrag  zur  Frage  der  therapeutischen  Anwendung  des  blauen  elektrischen  Lichtes  182 

Report  of  the  special  committee  on  the  static  induced  current   182 

Cluzet,  Rapport  sur  l'etat  actuel  de  l'flectrodiagnostic   183 

E.  Verschiedene«. 

Stern,  Über  Vorboten,  frühzeitige  Erkennung  und  Behandlung  des  Diabetes  mellitus  ...  183 
Fischer,  Hygienische  und  prophylaktische  Massrcgeln  bei  Kindern,  mit  therapeutischen  Rat- 
schlägen   184 

Vulpius,  Krankenpflege  bei  Gelähmten   184 

Kittel,  Die  gichtischen,  harnsaureu  Ablagerungen  im  menschlichen  Körper   184 


Jährlich  erscheinen  12  Hefte  (ä  31/"  —  4  Bogen)  in  regelmässigen  4  wöchentlichen 
Zwischenräumen  zum  Preise  von  12  Mark  jährlich. 


Original -Arbeiten  und  Referate  werden  mit  gleichem  Betrage  honorirt;  die  grössere 
Schrift  mit  60  Mark,  die  kleinere  mit  80  Mark  pro  Druckbogen. 

Bestellungen  werden  durch  alle  Buchhandlungen  entgegengenommen. 

Die  Herren  Mitarbeiter  werden  gebeten,  die  gewünschte  Anzahl  von  Sonderabzügen 
ihrer  Arbeiten  auf  der  Korrektur  zu  vermerken;  40  Sonderabzüge  werden  den  Verfassern 
von  Original -Arbeiten  gratis  geliefert. 

Einsendungen  werden  an  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Leyden,  Berlin  W.,  Bendler- 
strasse 30,  Herrn  Prof.  Dr.  Goldscheider,  Berhn  W.,  Lutherstrasse  7 — 8  oder  an  Herrn 
Prof.  Dr.  Paul  Jacob,  Berlin  NW.,  Reichstagsufer  1  portofrei  erbeten. 

Die  zu  den  Arbeiten  gehörigen  Abbildungen  müssen  auf  besonderen  Blättern  (nicht 
in  das  Manuscript  eingezeichnet)  und  in  sorgfältigster  Ausführung  eingesandt  werden. 


Digitized  by  Google 


Original  -  Arbeiten. 

i. 

Beiträge  zur  Lehre  über  den  Einfluss  thermischer  Anwendungen 

auf  das  Blutgef&sssystem. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich  (Direktor:  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst). 

Erste  Mitteilung. 

Von 

Dr.  Alfred  Martin, 

Assistenten  für  physikalische  Heilmethoden  an  der  medizinischen  Klinik  zn  Zürich. 

Von  den  Untersuchungsmethoden,  die  uns  Aufschluss  über  Veränderungen  im 
Gefässsystera  geben,  ist,  soweit  Kälteapplikationen  in  Frage  kommen,  die  Bestimmung 
der  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  bisher  nicht  verwendet  worden. 

G runmach1)  fand  nach  10  Minuten  langem  Eintauchen  des  Ellenbogens  (unteren 
Teils  des  Oberarms  und  oberen  Teils  des  Unterarms)  in  Wasser  von  33 0  R  die  Ver- 
spätung der  Pulswelle  an  der  Radialis  gegenüber  der  Karotis  (Kurvengipfel  gemessen) 
um  0,096  Sekunden,  während  sie  vor  dem  Versuch  0,07  Sekunden  betrug,  und  schliesst 
daraus,  dass  eine  lokale  Erweiterung  des  Gefässlumens  mit  Verzögerang  der  Puls- 
geschwindigkeit einhergeht.    Das  Gefäss  hat  also  einen  Tonusverlust  erlitten. 

Diesen  Versuch  habe  ich  mit  demselben  Resultate  wiederholt  Ich  benutzte  den 
Kardiosphygmographen *)  von  Jaquet  mit  einer  kürzlich8)  von  Jaquet  angegebenen 
Verbesserung.  Der  am  Unterarm  angebrachte  Apparat  schrieb  den  Radial-  und  den 
Karotispuls,  den  ich  jedoch  nicht  mit  dem  dem  Apparate  beigegebenen  Tambour  auf- 
nahm, sondern  mit  einer  Kapsel  von  Verdin  in  Paris,  die  durch  eine  Schraub- 
vorrichtung ein  mehr  oder  wenigeres  Annähern  des  Druckknopfes  an  das  Gefäss  ge- 
stattet, wie  sie  Marey  mehrfach  (z.  B.  Methode  graphique  S.  588)  in  seinen  Arbeiten 
abgebildet  hat.  Mit  diesem  Versuch  verband  ich  einen  zweiten,  um  zu  untersuchen,  ob 
die  mehr  oder  weniger  starke  Extension  der  Hand  eine  Veränderung  in  der  Spannung 
des  Gefässes  hervorruft.  Es  wurden  die  Kurvengipfel  zur  Ausmessung  benutzt.  Die  Ver- 
suche sind,  wie  sie  in  der  Arbeit  folgen,  nicht  nach  der  Zeit  der  Aufnahme  nummeriert. 

Der  Ausdruck  »Versp.«  gibt  in  Sekunden  die  Zeit  an,  welche  zwischen  dem 
systolischen  Gipfel  der  Karotis  und  dem  der  Radialis  liegt.  Die  Zahl  unter  »Freq.- 
Zeit«  bezeichnet  die  Anzahl  von  V»  Sekunden,  in  denen  15  Pulsschläge  erfolgen  (aus 
der  Kurve  abgelesen). 

Versuch  I. 


Versp. 

Freq.- 
Zeit 

0,05  0,04»*» 

54 

0,05  0,040 

40 

* ■     »      »    »  J,.s     »           »       »      »    (übermässig)  gestreckt 

0,037  0,044  0,04 

48 

4.      »       »    »  1/3     »            p        n        »  » 

0,044/0,046 

47 

5.  Ebenso  

0,046 '0,05  0,046  0,04« 

47V4 

6.  Ellenbogen  (i/s  Ober-  und      Unterarm)  in  Wasser  von  45<>C, 

wobei  im  Ellenbogen  Bewegung  um  ein  Oeringes  mehr  .   .  . 

0* 
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Alfred  Martin 

Voran 

Freq,- 
Zeit 

7.  45  Sekunden  Bpäter 

U,0t)4/0,Ubl 

8.    I  Minute  45  Sekunden  später 

A  Ai^  'A  Ai2 

0,UU/0,Uo 

4- 

9.   3  Minuten  45 

» 

» 

0. 006 ;  0,000 

42 

10.   5      »  15 

i  A  — >  ■  ■      mm  9  An  I  *w    wßji  fr  \ 

o,uuo 

11.   9  • 

» 

»     starif  »   

ü,UbO/U,Uöö;  0,Uoö 

43', 

12.   9      .  45 

'•■ 

aus  dem  Waaser,  Ellenbogen  um 

ein  Geringes  weniger  gebeugt 

13.  10       »  45 

1 

0,06  0,061.0,064 

43«  * 

Das  Resultat  des  Versuchs  ist  also:  Geringe  Veränderung  der  Beugung  im  Ellen- 
bogengelenk ist  belanglos.  Nur  übermässige  Extension  der  Hand  erhöht  die  Spannung 
des  Gefässes.  Sonst  haben  Bewegungen  der  Hand  keinen  Einfluss  (was  ich  auch  in  einem 
anderen  Versuche  feststellen  konnte).  Lokal  applizierte  Wärme  entspannt  das  Gefäss. 

Da  die  Gefässspannung  einmal  von  dem  Kontraktionszustand  des  Gefässes  selbst 
(Tonus),  dann  aber  auch  vom  allgemeinen  Blutdruck,  soweit  er  durch  die  Herz- 
tätigkeit oder  durch  den  Kontraktionszustand  von  Gefässbezirken  in  entfernten  Ge- 
bieten abhängig  ist,  beeinflusst  wird,  ist  es  nötig,  die  Wirkung  von  Allgemein- 
prozeduren von  der  partieller  zu  trennen,  wobei  wieder  lokale  und  entfernte  zu 
unterscheiden  sind.  Um  möglichst  einfache  Verhältnisse  zu  erhalten,  wurden  All- 
gemeinprozeduren von  der  Untersuchung  ausgeschlossen. 

Ich  beginne  mit  einem  Versuche,  der  in  der  physiologischen  Begründung  der 
Hydrotherapie  eine  grosse  Rolle  spielt,  der  Kälteanwendung  auf  die  Wirbelsäule. 
Meine  diesbezüglichen  Versuche  stellte  ich  an  einer  Patientin  an,  die  wegen  eines 
spondylitischen  Prozesses  in  der  Lendenwirbelsäule,  der  zu  spastischen  Erscheinungen 
an  den  Unterextremitäten  geführt  hatte,  seit  längerer  Zeit  Eisapplikation  auf  die 
Lendenwirbelsäule  erhielt.  Verwendet  wurden  Chapmannbeutel.  Die  Blutdruck- 
messungen wurden,  wenn  nicht  anders  angegeben,  mit  10  cm  breitem  Schlauche  nach 
Riva-Roccis  Methode*)  vorgenommen.  Die  Temperaturen  sind  nach  10  Minuten 
langem  Liegen  mit  Maximalthermometern  festgestellt. 

Versuch  II. 


Appliziert  wurden  fünf  Chapmannbeutel  derart,  dass  je  zwei  nebeneinander  die 
ganze  Wirbelsäule  bedeckten,  der  fünfte  lag  quer  im  Nacken. 


Vcrsp. 

Freq- 
Zeit 

Druck 

0,092 ..0,0$  0,0*4 

54"< 

108/107  105,  dann 
dauernd  103. 

•J.     do.      .   .  . 

•       •       •  • 

0,08  0,08/0,08  0,08 

50 

3.     do.      .   .  . 

0,085,0,063/0,08  0,08:5 

51 

4.    0  Minuten 

0  Sekunden 

F.iäapplikation. 

5.    9  » 

0,057  0,06  (Kälteeiupfiudungi 

">lVa 

0.  10  » 

» 

0.O03  0,063  0,00:;  0.0«:i  0,00. 0.057  0.06/ 
0,057  (oben  Gefühl  von  Brennen) 

49 

7.  13 

112,112  113. 

H.  17 

15 

0,1  »57  0.0:.7  0,057 

56 

9.  IS 

15 

t> 

(i,i.M".2  0,060.0,006 

56<4 

*)  Über  den  verwendeten  Apparat  werde  ich  demnächst  berichten. 
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Vcrsp. 


Druck 


10.  20-25 


dauernd  105/I0Ö. 


11.  27 

12.  29 

13.  31 

14.  »3 

15.  44 
IG.  47 

17.  52 

18.  54 


30 


45 


0,047/0,05/0,05,0,05 
0,057,0,063/0,061/0,057 


0,062/0,062/0,061/0,061 
0,057  0,057/0,057/0,057 


60 

58«/; 


57«/t 
58 


106/102/107. 
(lauernd  103,  ein- 
mal 105  und  104. 


106/107/106/106. 
106/105. 


Bei  einem  zweiten  Versuche  (Versuch  III)  von  l»/<  Stunden  Dauer  war  das 
Resultat  folgendes: 

Druck  vorher  106,  nach  7—13  Minuten  104,  nach  32—34  Minuten  104,  nach 
41—43  Minuten  104,  nach  1  Stunde  105/104,  durch  Steigerung  aus  psychischer  Ur- 
sache bis  113,  die  3  Minuten  anhielt,  worauf  wieder  105,  nach  1  Stunde  25  Minuten 
105,  nach  l1/«  Stunden  105.  Die  Verspätung  betrug  vor  dem  Versuche  0,08—0,086 
(Freq.-Zeit  46  und  47),  nach  5  Minuten  Kältegefühl  oben,  nach  7  Minuten  0,071  bis 
0,075  (51),  nach  8  Minuten  0,075-0,08  (48),  nach  24V»  Minuten  0,06-0,064  (47); 
bei  10  weiteren  Kurven  schwankte  sie  zwischen  0,05  und  0,066  (52 Vs— 57).  In  der 
letzten  halben  Stunde  war  keine  Zahl  aber  0,06.  Die  Achselhöhlentemperatur  war 
vorher  37,2«,  nach  21  Minuten  37,3»,  nach  54  Minuten  37,3°  und  ein  Geringes,  nach 
l'/4  Stunden  37,4°,  nach  l8/<  Stunden  37,35.  (Der  Versuch  fand  am  Nachmittag  von 
4  Uhr  12  Minuten  bis  6  Uhr  statt  Speisen  und  Getränke  wurden  während  dieser 
Zeit  nicht  genossen.) 

Die  Achselhöhlentemperatur  wurde  öfters  gemessen.  Schalte  ich  die  Versuche 
aus,  bei  denen  die  Mahlzeiten  zeitlich  nahe  am  Versuch  lagen,  so  bleiben  mir  14  Ver- 
suche. Es  wurde  der  Anstieg  nach  dem  Essen  vorübergelassen,  und  erst,  nachdem 
wieder  eine  Senkung  eingetreten  war,  begann  der  Versuch.  In  einem  Falle,  wo  ein 
Eisbeutel  auf  der  Lendenwirbelsäule  lag,  blieb  die  Temperatur  gleich,  wo  die  Eis- 
beutel (meist  vier)  aber  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  lagen,  trat  immer  eine,  wenn 
auch  häufig  nicht  sehr  bedeutende  Temperatursteigerung  ein. 

In  den  Vormittagsversuchen  betrug  die  Steigerung  nach  Vi  Stunde  0,6»  (nach 
1  Stunde  0,2  Abfall);  0,1  (-0,2);  0,3  (-0,2);  0,5  (-0,2);  0,3  (nach  1  Stunde  -0,2, 
nach  IVa  Stunden  weitere  —0,1);  nach  15  Minuten  0,1,  nach  35  Minuten  0,2  (nach 
50  Minuten  0,15  Abfall);  nach  15  Minuten  0,05,  nach  30  Minuten  0,15.  In  den  Nach- 
mittagsversuchen war  der  Anstieg  nach  Vs  Stunde  0,1  (nach  IV«  Stunden  0,2  Abfall); 
0,3  (nach  1  Stunde  0,1  Abfall),  nach  »/*  Stunde  0,  nach  1  Stunde +0,3,  IVa  Stunden 
+0,5  (nach  2  Stunden  —0,5);  nach  Vs  Stunde  +0,1  (»^Stunde  —0,1);  nach  15MinutenO» 
nach  30  Minuten  +0,2  (1  Stunde  —0,1).  Hierzu  kommt  Versuch  III:  nach  21  Minuten 
+  0,1,  nach  54  Minuten  wenig  mehr,  nach  1 V*  Stunden  +  0,2  (nach  1  »/<  Stunden  —0,05). 

Bei  zwei  Versuchen  bestimmte  ich  den  Blutdruck.  In  dem  einen  stieg  der 
Druck  nach  5  Minuten  um  5  mm,  sank  nach  12  Minuten  zur  Norm  zurück  und  blieb 
konstant  (Vs  Stunde  lang).  In  dem  anderen  Versuche  blieb  der  Druck  annähernd  gleich. 
Die  Frequenz  sank  in  vier  Versuchen  2  mal,  2  mal  blieb  sie  konstant.  Ferner  wurden 
in  drei  Versuchen  (IVa— 2  Va  Stunde  Dauer)  zahlreiche  Pulskurven  aufgenommen.  Da 
die  Höhe  der  Kurve  und  die  Lage  der  Wellen  am  absteigenden  Schenkel  durch  Be- 
wegungen der  Hand,  auch  der  Finger,  stark  beeinflusst  werden  und  während  des 
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Versuches  eine  dauernd  unveränderte  Lage  derselben  unmöglich  ist,  so  bemühte  ich 
mich,  um  Vergleiche  anstellen  zu  können,  immer  möglichst  hohe  Kurven  zu  erhalten. 
Die  Kurvenhöhe  nahm  im  allgemeinen  allmählich  ab  und  blieb  dann  annähernd 
gleich.   Die  sekundären  Erhebungen  rückten  der  Spitze  näher,  wurden  niedriger, 
wobei  zwei  schon  vorher  bestehende  Elastizitätswellen  häufig  so  nahe  an  einander 
zu  liegen  kamen,  dass  sie  eine  grosse  Welle  darstellten,  die  sich  durch  Veränderung 
der  Handstellung,  manchmal  auch  durch  Ausziehen  (schnelleren  Gang  des  Uhrwerks) 
in  zwei  auflösten.  Es  lag  also  nur  ein  scheinbares  Grösserwerden  vor.  Ja  ich  konnte 
durch  Veränderung  der  Spannung  die  eine  Elastizitätswelle  auf  den  ansteigenden 
Schenkel  der  Rückstosswelle  bringen,  so  dass  diese  dadurch  vergrössert  schien.  Ein 
Kleinerwerden  der  Rückstoss-  und  ein  gleichzeitiges  Grösserwerden  der  Elastizitäts- 
elevation  für  die  Erhöhung  der  Gefässspannung,  die  ihre  Ursache  im  Gefäss  selbst 
hat,  ist  deswegen  nur  mit  Vorsicht  zu  diagnostizieren.   Es  werden  Elastizitäts-  und 
Rückstosswellen  kleiner.    Ich  habe  dies  auch  mehrere  Male  gefunden,  wenn  ich 
10  Sekunden  lang  einen  Strahl  von  Äthylchlorid  zwischen  die  Schiene  des  Sphygmo- 
graphen,  während  dieser  schrieb,  applizierte.   Die  Pulsform  änderte  sich  ganz  all- 
mählich, auch  später  noch,  in  der  angegebenen  Weise.  Mir  scheint  eine  Spannungs- 
erhöhung des  Gefässes,  die  mit  Kleinerwerden  der  Rückstosswelle,  aber  Grösser- 
werden der  Elastizitätswelle  einhergeht,  von  einer  Erhöhung  des  allgemeinen  Blut- 
drucks abhängig  zu  sein,  wobei  dann  auch  die  Kurve  höher  wird.  Dann  würde  die 
von  Winternitz4)  in  seinem  Lehrbuche  wiedergegebene  Kurve,  die  er  nach 
40  Minuten  bei  Applikation  von  mit  10°igem  Wasser  gefüllten  Rückenschlauch 
findet,  auf  eine  zufällige  Erhöhung  des  allgemeinen  Blutdrucks  zurückzuführen  sein. 
Ich  konnte  dies  Höherwerden  der  Kurve  im  Verlaufe  der  Applikation  nicht  kon- 
statieren, wie  auch  nicht  die  nach  10  Minuten  aufgenommene  sehr  niedrige  Kurve. 
Nach  10  Minuten  fand  ich  die  Kurve  nur  um  weniges  niedriger,  erst  später  wurde 
sie  kleiner,  aber  nie  in  dem  Grade,  wie  sie  Winternitz  schon  nach  10  Minuten 
gefunden  hat. 

Die  Befunde  zu  deuten  wird  dadurch  schwierig,  dass  man  nicht  weiss,  wie 
weit  die  Tätigkeit  des  Herzens  beeinflusst  worden  ist.  Die  Veränderung  der  Puls- 
frequenz kann  nicht  herangezogen  werden,  da  die  Grösse  des  Schlagvolumens  nicht 
bekannt  ist.  Winternitz  hat  10  Minuten  nach  Applikation  eines  Nackenschlauches 
(10o  (!)  einmal  eine  Blutdrucksenkung  um  5  mm,  dreimal  keine  Änderung,  sieben- 
mal eine  Steigerung  des  Blutdruckes  von  5—15  mm  gefunden.  Aus  meinen  Ver- 
suchen geht  hervor,  dass  die  Steigerung,  wenn  sie  überhaupt  auftritt,  unbedeutend 
und  flüchtig  ist.  Aus  der  schnelleren  Fortpflanzung  der  Pulswelle  lässt  sich  nun 
schliessen,  dass  das  Gefäss  höher  gespannt  ist,  aus  dem  Niedrigerwerden  der  Puls- 
kurve geht  aber  hervor,  dass  diese  Spannung  nicht  durch  eine  Steigerung  der  Herz- 
tätigkeit hervorgerufen  sein  kann.  Da  die  Kontraktion  der  grossen  Gefässe  der 
Extremitäten,  die  wir  sowohl  für  die  Arme  als  auch  für  die  Beine  bei  der  Aus- 
dehnung der  Eisapplikation  annehmen  müssen,  den  Widerstand  im  peripheren 
Gefässsystem  vermehrt,  so  ist  die  Blutdrucksteigerung  verständlich.  Da  zu  einer 
Zeit,  z.  B.  in  Versuch  II  nach  0  Minuten,  wo  die  Pulskurve  wohl  niedriger  als  vor 
dem  Versuch,  aber  noch  bedeutend  höher  als  gegen  Ende  des  Versuchs,  die  Gefäss- 
spannung aber  zu  dieser  Zeit  dieselbe  wie  gegen  Ende  des  Versuches  ist,  so  ist  die 
anfangs  auftretende  Spannungszunahme  nicht  nur  auf  den  erhöhten  Kontraktions- 
zustand des  Gefässes  selbst,  sondern  auch  auf  die  Erhöhung  des  allgemeinen  Blut- 
druckes durch  die  Kontraktion  der  grossen  Gefässe  der  drei  übrigen  Extremitäten 
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zu  setzen,  während  die  erhöhte  Spannung  des  Gefösses  zu  Ende  des  Versuches  reine 
tonische  Erhöhung  ist. 

Dass  die  Blutdrucksteigerung  nur  unbedeutend  und  vorübergehend  ist,  erklärt 
der  Gang  der  Temperatur  in  der  Achselhöhle,  sie  steigt,  d.  h.  die  Muskelgefässe 
erweitern  sich,  wodurch  ein  Ausgleich  des  Druckes  stattfindet.  Je  nachdem  die 
Kontraktion  der  grossen  Gefässe,  die  Erweiterung  der  Muskelgefässe  mehr  oder 
weniger  schnell  vor  sich  gehen,  wird  es  zu  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Steige- 
rung des  Blutdruckes  kommen. 

Man  könnte  glauben,  dass  bei  so  lange  dauernden  Versuchen  auch  ohne  die 
Eisapplikation  ein  Steigen  der  Achselhöhlentemperatur  dem  Anstieg  der  Körper- 
temperatur am  Vor-  und  am  Nachmittag  entsprechend  stattfinden  würde.  Die 
Applikation  von  Eis  auf  ein  so  beträchtliches  Gebiet  der  Körperoberfläche  Hesse 
eher  einen  Abfall  der  Körpertemperatur  vermuten  (der  ja  auch  nach  längerer  Zeit 
relativ  eintritt),  zudem  tritt  eine  Verengerung  der  Hauptarterie  des  Gliedes  ein,  die 
eine  geringere  Blutzufuhr  zu  den  aus  ihr  entspringenden  Muskelgefässen  nach  sich 
ziehen  würde,  was  ein  zweites  die  Achselhöhlentemperatur  herabsetzendes  Moment 
wäre.  Wenn  trotz  alledem  eine  Erhöhung  derselben  eintritt,  müssen  die  Muskel- 
gefässe erweitert  worden  sein.  Das  unter  2  genannte  Moment  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  dies  unter  Wirkung  diktatorischer  Nerven  geschehen  ist.  Nach  den  Aus- 
führungen Tigerstedts»)  (S.  508— 511,  521  und  522)  hat  eine  direkte  wie  reflek- 
torische Erregung  der  zum  Muskel  führenden  Nerven  primäre  Dilatation  der 
Muskelgefässe  zur  Folge,  wodurch  sich  das  Gesagte  erklärt. 

Chapmann  (zit.  nach  Winternitz)  hat  die  Theorie  aufgestellt,  dass  Kälte 
eine  Förderung  und  Modifikation  der  Zirkulation  in  dem  von  dem  Temperaturreize 
getroffenen  nervösen  Zentral  Organen  abhängigen  Körperpartien  hervorrufe.  Winter- 
nitz hält  diese  Theorie  für  ebensowenig  erschöpfend  als  genügend  und  verlässlich 
experimentell  gestützt  In  der  von  Chapmann  gegebenen  allgemeinen  Fassung  ist 
sie  auch  nicht  richtig,  trifft  aber  für  die  Muskeln  zu. 

Ob  und  wie  weit  eine  Beteiligung  des  Gefässgebietes  des  Sympathikus  an  dem  Aus- 
gleich des  Druckes  beteiligt  ist,  muss  durch  weitere  Versuche  festgestellt  werden. 

Die  primäre,  antagonistisch  auftretende  Erweiterung  der  Muskelgefässe  ist  streng 
von  der  von  Winternitz  aus  seinen  Versuchen,  die  Kälteapplikation  auf  die  Wirbel- 
säule betrafen,  geschlossenen  sekundären  Erweiterung  der  Hauptgefässe  der  Extremi- 
täten zu  trennen.  Die  Lehre  von  Winternitz,  dass  bei  fortdauernder  Kälte- 
applikation, sowohl  lokaler  wie  allgemeiner,  eine  aktive  Gefässerweiterung  mit 
Erhaltung  oder  Erhöhung  des  Tonus  unter  dem  Einflüsse  von  Hemmungsnerven  auf- 
tritt, soll  durch  Pulskurven,  die  bei  diesem  Versuche  gewonnen  wurden,  gestützt 
werden.  Diese  Lehre  von  Winternitz  hat  zwischen  diesem  und  Matthes6)'),  dessen 
Ansichten  sich  Goldscheider«)  anschloss,  eine  Polemik  hervorgerufen,  die  im  wesent- 
lichen zu  folgendem  Ergebnis  führte:  Matthes  erkannte  einen  von  Winternitz 
geführten  Beweis  (nach  kühlem  Bade  Hautröte,  Pulskurve,  die  erhöhte  Spannung 
zeigt,  Folgerung  von  Winternitz:  die  erweiterten  Hautgefässe  haben  erhöhte 
Spannung  durch  aktive  Erweiterung  unter  dem  Einfluss  diktatorischer  Nerven)  nicht 
an,  folgerte  vielmehr  aus  dem  Versuche,  dass  Hautgefässe  und  Radialis  ein  ver- 
schiedenes Verhalten  zeigen,  und  trat  der  Lehre  entgegen,  dass  eine  durch  Tätigkeit 
der  diktatorischen  Nerven  erzeugte  Gefässerweiterung  mit  erhöhter  Spannung  einher- 
gehe. Winternitz'»)  Antwort  lautete:  >Die  Überreiz-  oder  Lähmungshypothese 
rührt  ja  doch  nur  daher,  dass  wir  uns  eine  Erweiterung  der  Gefässe  durch  eine 
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Zusammenziehung  der  Längsfasern  so  schwer  physikalisch  vorzustellen  vermögen. 
Übrigens  hat  schon  Exner  in  einer  im  Jahre  1877  in  der  Akademie  der  Wissen- 
schaften publizierten  Arbeit  die  physikalische  Möglichkeit  der  aktiven  Lumen- 
erweiterung der  Gefässe  erwiesen.  Die  Dehnung  eines  Kautschukrohres  in  seiner 
Längsrichtung  gibt  uns  ja  ein  analog  anzusehendes  Verhalten.  Im  Dehnungszustande 
wird  das  Lumen  enger,  bei  dem  Nachlassen  des  Zuges,  also  der  Verkürzung  der 
Längsfasern  wird  das  Rohr  wieder  weiter.  Jedenfalls  ist  kaum  glaublich,  dass  Kälte 
eine  Herabsetzung  des  Tonus,  einen  lähmungsartigen  Zustand  bewirken  könntec.  Aus 
dieser  Erklärung  geht  nun  hervor,  dass  Winternitz  die  Erweiterung  des  Gefässes 
durch  Nachgeben  gedehnter  (wodurch  gedehnter?)  Längsfasern,  vielleicht  unter  dem 
Einflüsse  diktatorischer  Nerven,  die  demnach  Muskeln  sein  müssen,  für  möglich 
hält  und  tritt  dadurch  in  scharfem  Gegensatz  zur  heutigen  Auffassung  der  Lehre 
von  der  Tätigkeit  der  Diktatoren.  Die  angeführte  Analogie  des  Verhaltens  eines 
Kautschukschlauches  ist  nicht  glücklich  gewählt;  denn  mit  dem  Nachlassen  der 
Lähmungsdehnung  sinkt  der  Elastizitätskoeffizient  und  damit  der  Tonus.  Nach 
dieser  Erklärung  von  Winternitz,  selbst  wenn  sie  richtig  wäre,  besteht  der  von 
Matth  es  erhobene  Einwand  gegen  den  Beweis  aus  den  vor  und  nach  dem  kühlen 
Bad  gewonnenen  Kurven  weiter.  Die  Schlüsse,  die  Winternitz  aus  dem  Verhalten 
des  allgemeinen  Blutdrucks  zieht,  basieren  auf  der  Grundlage,  dass  allgemeiner 
Blutdruck  und  Tonus  der  Hautgefässe  parallel  verlaufen,  ein  Schluss,  der,  wie  ich 
in  einer  späteron  Mitteilung  zeigen  werde,  nicht  angängig  ist.  So  bleibt  als  Stütze 
für  die  Wintern itz'sche  Theorie  nur  noch  der  Versuch  der  Kälteapplikation  auf  die 
Wirbelsäule^  Aus  diesem  Grunde  bin  ich  auf  die  Streitfrage  eingegangen.  Da  die 
Wirkung  der  Diktatoren  die  der  Konstriktoren  bei  lang  anhaltenden  Reizen  über- 
dauert, so  wäre  in  diesem  Falle  eine  sekundäre  Erweiterung  der  grossen  peripheren 
Gefässe  möglich,  nach  der  Lehre  der  Physiologen  mit  Abnahme,  nach  Winternitz' 
Lehre  mit  Erhöhung  des  Tonus.  Ich  habe  in  meinen  Versuchen  die  Winternitz- 
schen  Kurven  nicht  bestätigen  können  und  muss  diese  auf  eine  Zufälligkeit  zurück- 
führen. Deshalb  dürfen  die  Schlüsse  aus  diesen  Winternitz'schen  Kurven  nicht 
verallgemeinert  werden,  abgesehen  davon,  dass  Längsmuskeln  der  Gefässe  von  den 
Physiologen  nicht  anerkannt  werden.  Nun  hat  Buxbaum  »«),  ein  Schüler  von 
Winternitz,  in  der  zweiten  Auflage  seines  Lehrbuchs  dio  Wintern  itz'sche  Lehre 
dadurch  abgeändert,  dass  er  die  Stellen  der  ersten  Auflage,  die  eine  aktive  Gefäss- 
erwciterung  mit  Erhaltung  des  Tonus  durch  Wirkung  diktatorischer  Nerven  (die  er 
als  isicher«  bestehend  annahm)  weggelassen  hat,  die  Lehre  der  aktiven  Geläss- 
erweiterung  mit  Erhöhung  des  Tonus  aber  aufrecht  hält. 

Wie  sollen  wir  uns  bei  Kälteapplikation  auf  die  Wirbelsäule  die  Erweiterung 
der  Radialis  mit  Erhaltung  des  Tonus  durch  Kontraktion  von  Längsmuskeln  ohne 
Nerveneinfluss  vorstellen  ?  Dieser  Versuch  kann  also  für  die  neue  Lehre  nicht  mehr 
als  Beweis  herangezogen  werden,  und  damit  fällt  die  letzte  Stütze  der  Buxbaum- 
Winternitz'schen  Lohre. 

Es  ist  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  Erweiterung  eines  Gefässes  mit 
Erhöhung  des  Tonus,  wie  sie  Winternitz  aus  seinen  besprochenen  Kurven  schliesst, 
nur  nach  Kälteapplikationen  vorkommt.  Bekanntlich  lehrt  Winternitz,  dass  lokale 
und  allgemeine  Wärmeprozeduren  auch  die  Gefässe  erweitern,  aber  mit  Verlust  des 
Tonus,  dass  nur  bei  Hitzeapplikationen  (40°  C  und  darüber)  eine  kurze  primäre 
Verengerung  auftritt.  Kurve  8  und  9  sind  vor  und  nach  drei  Minuten  im  Bad  von 
37  o  C  bei  einem  Patienten  mit  chronischer  Polyarthritis  und  kompensierter  Mitral- 
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Insuffizienz  aufgenommen.  In  drei  Versuchen  habe  ich  dasselbe  Resultat  erhalten. 
Hier  hätten  wir  also  als  primäre  Wärme  Wirkung,  was  Winternitz  für  sekun- 
däre Kältewirkung  für  charakteristisch  hält.  Die  Kurve  9  wird  dadurch  erklärt, 
dass  zur  Zeit  der  Aufnahme  eine  Blutdruckerhöhung  besteht,  die  übrigens  schon 
von  Müller11)  gefunden  worden  ist.  Es  liegt  also  ein  passiv  (aber  nicht  durch 
Lähmung  der  Gefässmuskulatur)  erweitertes  und  gespanntes  Gefäss  vor. 

Fig.  8. 

Vor  dem  Bad  mit  Dudgeons  Sphygmographen.   Freq.  9a 


Fig.  y. 


Mit  Dudgeons  Sphygmographen  3  Minuten  nach  Beginn  eines  Bades  vou  37«  C 

aufgenommen.   Freq.  84. 


Aus  meinen  Versuchen  kann  ich  das  Resultat  feststellen,  dass  bei  Applikation 
von  Eisbeuteln  längs  der  Wirbelsäule  Verengerung  der  Hauptgefässe  der  Extremitäten, 
antagonistisch  Erweiterung  (wahrscheinlich  durch  Wirkung  der  Diktatoren)  der  Muskel- 
gefässe  auftritt.  Eine  sekundäre  Erweiterung  der  Hauptgefässe  war  auch  bei  längerer 
Dauer  der  Applikation  nicht  festzustellen. 

In  der  zweiten  Mitteilung  werde  ich  die  Resultate  meiner  Versuche,  die  lokale 
Kälteapplikationen  betrafen,  berichten.  Mit  Hilfe  der  Bestimmung  der  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Pulswelle  fand  ich,  dass  sich  die  Gefässe  der  Extremität,  die 
nicht  vom  Kältereize  getroffen  wurde,  auch  kontrahierten.  Die  Kontraktion  Hess  aber 
eher  nach  als  auf  der  direkt  getroffenen  Seite,  und  zwar  mit  dem  Eintritte  der 
Reaktion,  vollständig  bei  kurzdauernden,  unvollständig  bei  längerdauernden  Kältereizen. 
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II. 

Über  die  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  bei  gesunden 
und  nervösen  Individuen. 

Einfluss  bydriatischer  Prozeduren  auf  dieselbe. 

Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität  Berlin. 
(Leiter:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Von 

Privatdozent  Dr.  Max  Herz 
aus  Wien. 

1.  Die  Reaktionszeit. 

Ein  Mass  für  die  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirnes  erhält  man  dadurch,  dass 
man  die  Zeit  bestimmt,  welche  zwischen  dem  Auftreten  eines  Sinnesreizes  und  jenem 
Momente  verstreicht,  in  welchem  das  untersuchte  Individuum  als  Antwort  auf  den 
Reiz  mit  möglichster  Raschheit  eine  verabredete  Bewegung  ausführt.  Diese  Zeit 
nennt  man  die  Reaktionszeit. 

Die  Vorrichtungen,  welche  von  Donders  und  Helmholtz  zur  Messung  der 
Reaktionszeit  verwendet  wurden,  sind  sehr  kompliziert,  so  dass  erst  die  Erfindung 
des  Exner'schen  Neuramöbometers1)  —  von  Obersteiner8)  »Psychodo- 
meter«: genannt  —  es  durch  die  Kleinheit  und  einfache  Handhabung  des  Instrumentes 
ermöglichte,  in  der  Klinik  umfangreichere  Untersuchungen  über  diese  Angelegenheit 
anzustellen. 

Das  Neuramöbometer  von  Exner  besteht  im  wesentlichen  aus  einer  Stahlfeder, 
welche  100  Schwingungen  in  der  Sekunde  zu  machen  im  stände  ist,  und  einem 
Schlitten,  welcher  einen  berussten  Glasstreifen  trägt  und  so  unter  dem  freien,  mit 
einer  Borste  armierten  Ende  der  Feder  durch  Ziehen  an  einem  Handgriff  vorbei- 
geführt werden  kann,  dass  die  Borste  auf  dem  berussten  Glasstreifen  eine  gerade 
Linie  verzeichnet,  wenn  die  Feder  ruht,  hingegen  eine  Wellenlinie,  wenn  dieselbe 
schwingt. 

Vor  der  Messung  spannt  man  die  Feder,  indem  man  ihr  freies  Ende  an  einen 
von  dem  Schlitten  emporragenden  Dorn  legt.  Wenn  man  nun  den  Schlitten  plötz- 
lich vorzieht,  wird  die  Feder  frei  und  gerat  in  Schwingungen,  welche  als  tiefer  Ton 
hörbar  siud  und  auf  dem  mit  dem  Schlitten  sich  fortbewegenden  Glasstreifen  auf- 
gezeichnet werden.  Das  Versuchsindividuum  ist  angewiesen,  sofort,  nachdem  es  den 
Ton  wahrgenommen  hat,  einen  Taster  niederzudrücken,  durch  welchen  die  Borste 
von  dem  Glasstreifen  abgehoben  wird,  so  dass  die  Wellenlinie,  welche  sie  bis  dahin 


i)  Pflügere  Archiv  für  Physiologie  Bd.  7. 
a'i  Virchows  Archiv  Bd.  59. 
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geschrieben  hat,  plötzlich  aufhört.  Man  zählt  jetzt  nur  die  verzeichneten  Wellen 
und  erfährt  in  Hundertstelsekunden  die  Zeit,  welche  von  dem  Momente  des  Frei- 
werdens der  Feder  bis  zu  dem  Augenblicke  verstrichen  ist,  in  welchem  der  Taster 
niedergedrückt  wurde:  die  Reaktionszeit. 

Die  Reaktionszeit  stellt  die  ganze  Dauer  einer  Reihe  von  aufeinanderfolgenden 
Vorgängen  dar,  von  denen  jeder  den  nächsten  provoziert,  mit  den  erregenden 
Schwingungen  des  Reizgebers  beginnend  und  mit  einer  willkürlichen  Muskelkontraktion 
endend.  Man  zerlegt  den  ganzen  Prozess  vernunftgemäß  in  einen  zentripetalen  und 
einen  zentrifugalen  Anteil  und  einen  rein  zentralen  Vorgang,  der  die  beiden  zu  einer 
Schleife  verbindet  und  uns  hier  in  erster  Linie  interessiert 

Auf  dem  Wege  zum  Zentrum,  d.  h.  zu  jenem  Teile  der  Hirnrinde,  welche  das 
Bewusstwerden  der  Sinneseindrücke  vermittelt,  wird  ein  Teil  der  Reaktionszeit  ver- 
braucht, um  erstens  die  erregenden  Schwingungen  der  Luft  oder  bei  anderer  Ver- 
suchsanordnung des  Äthers  in  eine  Zustandsänderung  der  Nervensubstanz  des  zu- 
ständigen Sinnesorganes  umzuwandeln  (für  Lichtreize  gibt  Exner  0,02— 0,04 Sekunden 
an),  und  zweitens,  um  die  sensible  Erregung  durch  den  peripheren  Nerven  und  die 
zwischen  geschalteten  Ganglien  zentralwärts  fortzuleiten.  Der  periphere  Nerv  leitet 
nach  Exner  mit  einer  Geschwindigkeit  von  8  m,  das  Rückenmark  mit  einer  solchen 
von  11  — 12  m  in  der  Sekunde.   Helmholtz  hingegen  schätzt  dieselbe  auf  30  m. 

Eine  bei  weitem  grössere  Nervenstrecke  ist  auf  dem  Wege  von  dem  ebenfalls 
in  der  Hirnrinde  liegenden  Sitze  des  Willensimpulses  bis  zu  dem  Muskel  zu  durch- 
messen, dessen  Kontraktion  den  Schlussakt  bildet.  Die  Zeit,  welche  auf  diesen  Teil 
des  Weges  im  Gehirn,  im  Rückenmark  und  im  motorischen  Nerven  vergeht,  muss 
offenbar  mit  ähnlichen  Massen  gemessen  werden,  wie  die  eben  erwähnten.  Dazu 
kommt  schliesslich  noch  die  Dauer  der  latenten  Reizung  beim  Übergange  vom  Nerven 
auf  den  Muskel  (beim  Frosch  0,01  Sekunde). 

Man  kann  annehmen,  dass  die  Zeiten,  welche  der  Reiz  beansprucht,  um  vom 
Sinnesorgan  zum  Gehirne  und  von  hier  als  motorischer  Impuls  zum  Muskel  zu  ge- 
langen, relativ  konstant  sind,  weil  sie  durch  die  vermutlich  wenig  veränderliche 
Leitungsfähigkeit  der  nervösen  Organe  bedingt  sind.  Man  macht  deshalb  für  die 
individuellen  Verschiedenheiten  sowie  für  die  Schwankungen  der  Reaktionszeit,  welche 
das  einzelne  Individuum  aufweist,  weniger  Veränderungen  in  den  zu-  und  ableitenden 
Bahnen  verantwortlich  als  solche,  welche  die  Übertragung  des  Reizes  von  den  der 
Sinneswahrnehmung  dienenden  Zentren  auf  die  motorischen  Rindenpartien  betreffen. 
Diese  labile  Zeit,  während  welcher  im  Bewusstsein  eine  Wahrnehmung  einen  Willens- 
impuls auslöst,  nennt  man  die  reduzierte  Reaktionszeit.  Sie  ist  ein  Mass  für  die 
Reaktionsfähigkeit  der  den  Bewusstseinsvorgängen  dienenden  Hirnrinde,  zu  deren 
Studium  die  vorliegenden  Versuche  unternommen  wurden.  Sie  steht  im  engsten 
Zusammenhange  mit  dem  Zustande  der  Psyche,  ihre  Schwankungen,  welche  identisch 
sind  mit  den  Schwankungen  der  ganzen  gemessenen  Zeitgrössen,  sind  ein  Ausdruck 
für  die  Veränderungen  der  Willenstätigkeit. 

Die  reduzierte  Reaktionszeit  ist  vor  allem  ein  Faktor,  der  in  einem  gewissen 
Zusammenhange  mit  der  Lebhaftigkeit  der  Verstandesfunktionen  stehen  muss,  denn 
alle  Untersucher  stimmen  darin  überein,  dass  intelligentere  Personen  im  allgemeinen 
rascher  zugreifen  als  weniger  intelligente.  Ferner  spielt  die  Stärke  des  provozierenden 
Sinnesreizes  eine  Rolle,  welche  wir  jedoch  nicht  zu  beachten  brauchen,  weil  sich 
dieselbe  bei  den  neuramöbometrischen  Untersuchungen  nicht  ändert.    Wichtiger  ist 
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für  uns  der  Eintluss  der  Aufmerksamkeit,  der  Übung  und  der  Ermüdung. 
Geringere  Aufmerksamkeit  und  Ermüdung  drücken  sich  durch  eine  Verlängerung, 
die  Übung  durch  eine  Verkürzung  der  Reaktionszeit  aus.  Nach  Obersteiner  kanu 
bei  grosser  Übung  die  Mitwirkung  der  Hirnrinde  ganz  ausgeschaltet  werden,  so 
dass  der  Ablauf  des  ganzen  Prozesses  durch  einen  subkortikalen  Retiexbogen  ver- 
mittelt wird. 

Eine  einzelne  Messung,  deren  Ausfall  von  so  zahlreichen  schwankenden  Faktoren 
abhängig  ist,  lässt  demnach  keine  weitgehenden  Schlüsse  zu,  weshalb  man  immer 
eine  Untersuchungsreiho  anstellen  muss,  um  den  Mittelwert  der  gewonnenen  Zahlen 
zu  berechnen,  aber  auch  die  zum  Ausdrucke  gelangenden  Schwankungen  der  Werte 
zur  Beurteilung  heranzuziehen.  Bisher  tat  man  das  Letztere  nur  in  der  Form,  dass 
man  die  auftretenden  Maxima  und  Minima  und  schätzungsweise  die  einzelnen  Diffe- 
renzen zwischen  je  zwei  nacheinander  gewonnenen  Zahlen  berücksichtigte. 

Mir  schien  diese  Art  der  Betrachtung  ungenügend,  denn  ich  hielt  es  für 
wünschenswert,  einen  zahlenmässigen  Ausdruck  für  die  Unbeständigkeit  der  Hirn- 
funktion und  einen  Anhaltspunkt  dafür  zu  gewinnen,  ob  die  Reaktionszeiten  während 
der  ganzen  Untersuchungsreihe  um  einen  konstanten  Mittelwert  schwanken  oder  ob 
dieselben  eine  gegen  das  Ende  ansteigende  oder  absinkende  Reihe  darstellen.  Dies 
geht  nämlich  aus  dem  blossen  Anblicke  der  Zahlen  nicht  ohne  weiteres  hervor,  kann 
aber  durch  einfache  rechnerische  Operationen  leicht  festgestellt  werden. 

An  einem  Beispiele  soll  der  Vorgang  erläutert  werden :  Nachdem  die  Versuchs- 
person durch  etwa  20  Messungen  eine  gewisse  Übung  erlangt  und  hierauf  genügend 
lange  geruht  hatte,  ergaben  1 '>  unmittelbar  aufeinanderfolgende  Messungen  die  Reihe  A 
der  Tabelle  I  und  eine  halbe  Stunde  später  nach  einer  dem  Patienten  gegebenen 
hydriatischen  Prozedur  die  Zahlen  der  Reihe  B. 

Tabelle  I. 


A  vorher.  B  nach  dem  Bade. 


ktionszeit 

Differenz 

Reaktionszeit 

Differenz 

Hi 

_ 

13 

U 

-  2 

1> 

12.5 

-  1 

14 

0 

+  0,5 

14 

0 

11 

-  1,5 

15,3 

4-  1,5 

12 

+  1 

13 

-  2,5 

14 

-2 

17 

+  4 

14.5 

+  0,5 

13 

4 

-3,5 

1*3 

4'  3 

15 

4-  4 

15,."» 

—  0.5 

1(5,5 

4-  1,5 

17 

-f  1,5 

13 

-  3,5 

3 

IS 

4-5 

l*i 

+  2 

13 

~5 

15 

-  1 

17,5 

-  4.5 

17 

4-2 

17 

-  0,5 

Zur  Beurteilung  der  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirnes  zog  man,  wie  erwähnt, 
bisher  hauptsächlich  die  Mittelzahl  heran,  die  man  aus  den  erhaltenen  Zahlenreihen 
berechnete.  In  unserem  Beispiele  ergibt  sich  ein  Mittel  von  0,151  Sekundeu  vor 
und  von  0,14  Sekunden  nach  der  vorgenommenen  Prozedur.  Da  eine  niedrigere  Zahl 
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immer  im  Sinne  einer  Förderung  der  Hirntätigkeit  gedeutet  werden  muss,  hätte  man 
hier  den  Effekt  des  Versuches  als  einen  günstigen,  d.  h.  als  eine  Anregung  des 
Gehirnes  aufzufassen. 

Die  Betrachtung  der  Maxima  und  Minima  liefert  keinen  besonderen  Anhalts- 
punkt, denn  dieselben  betragen  vorher  17  bezw.  13  und  nachher  17,5  bezw. 
11  Hundertstelsekunden. 

Ich  glaube  nun  genauere  Aufschlüsse  über  den  Zustand  der  beteiligten  Partien 
des  Zentralnervensystems  zu  erlangen,  wenn  ich  weniger  die  einzelnen  Zahlengrössen 
als  die  Eigenschaften  der  ganzen  Reihe  in  Betracht  ziehe.  Vorausgesetzt  ist  dabei 
natürlich,  dass  die  Zahlen  in  derselben  Reihenfolge  notiert  sind,  in  welcher  sie 
gewonnen  wurden. 

Vor  allem  werden  die  Differenzen  zwischen  je  zwei  aufeinanderfolgenden  Werten 
notiert  und  diejenigen,  welche  eine  Schwankung  nach  oben  bedeuten  mit  positivem, 
die  Verminderungen  hingegen  mit  negativen  Vorzeichen  versehen,  wie  dies  in  der 
Tabelle  I  nach  dem  Muster  der  älteren  Autoren  geschehen  ist.  Nimmt  man  ohne 
Rücksicht  auf  die  Vorzeichen  die  Summe  aller  so  erhaltenen  Differenzen  und  dividiert 
dieselbe  durch  ihre  Anzahl,  dann  gewinnt  man  ein  Mass  für  die  Labilität  der  Reihe, 
d.  h.  für  die  Veränderlichkeit  der  Hirnfunktion.  Wir  wollen  im  folgenden  diese  Grösse 
die  Inkonstanz  nennen.  Die  Inkonstanz  ist  durchaus  nicht  identisch  von  der  Ent- 
fernung zwischen  Maximum  und  Minimum,  wie  man  sich  leicht  überzeugen  kann. 
So  hat  z.  B.  die  Reihe  1,  2,  3,  4  eiue  Inkonstanz  —  1,0,  die  aus  denselben  Zahlen 


bestehende  Reihe  4,  1,  3,  2  eine  solche  von  2  und  der  Stellung  4,  2,  3,  1  entspricht 

—8+2-1  -2+1-2 

eine  Veränderlichkeit  von  1,66.  Durch  die  Inkonstanz  ist  also  gewissermassen  die 
Sprunghaftigkeit  der  Vorgange  gekennzeichnet. 

Bei  unserem  Versuchsindividuum  betrug  die  Inkonstanz  vorher  1,9  und  nach- 
her 2,4  Hundertstelsekunden.  Mussten  wir  die  durchschnittliche  Abnahme  der 
Reaktionszeit  als  ein  günstiges  Moment  deuten,  so  werden  wir  bei  der  Beurteilung 
der  Wirkung  unseres  Eingriffes  im  entgegengesetzten  Sinne  beeinflusst,  wenn  wir  auf 
die  geschilderte  Art  erfahren,  dass  durch  denselben  die  Unruhe  der  Zentralorgane 
gesteigert  worden  ist. 

Einen  weiteren  wichtigen  Anhaltspunkt  gewinnen  wir,  wenn  wir  die  Vorzeichen 
der  Differenzen  berücksichtigen.  Addieren  wir  die  positiven  Differenzen  und  ebenso 
die  negativen,  subtrahieren  wir  hierauf  diese  Summen  von  einander  und  dividieren 
wir  das  Resultat  durch  die  Anzahl  der  Differenzen,  dann  erhalten  wir  eine  Grösse, 
welche  uns  durch  ihr  positives  oder  negatives  Vorzeichen  angibt,  ob  die  betreffende 
Zahlenreihe  einer  kontinuierlich  steigenden  oder  absinkenden  Geraden  entspricht 
und  durch  ihre  absolute  Grösse  den  Grad  der  Steigung  oder  des  Falles.  Sie  soll 
die  steigende  respektive  fallende  Tendenz  heissen.    1,  2,  3,  4  hat  eine  steigende 


Tendenz  ==  +  1,  hingegen  4,  3,  2,  1  die  gleiche,  jedoch  fallende  Tendenz  =  —  1 


während  4,  1,  3,  2  eine  fallende  Tendenz  =  — 0,66  besitzt  (    .,-)  usw.  Der 

-.8+2-1  V   3  / 

Mittelwert  ist  aber  allen  Permutationen  naturgemäss  wie  früher  derselbe  =  2,5.  In 
dem  gewählten  Beispiele  ist  die  Tendenz  fallend  =  —0,071  vor  dem  Bade  hingegen 
steigend  =  +0,28  Hunderstelsekunden,  d.  h.  es  entspräche  im  ersten  Falle  bei 
gleichbleibender  Tendenz  von  Messung  zu  Messung  eine  Abnahme  der  Reaktionszeit 
um  0,00071  Sekunden,  im  zweiten  Falle  eine  Zunahme  um  0.0028  Sekunden. 


+ 1  +1+1 
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Über  die  Bedeutung  der  ursprünglichen  minimalen  Senkung  kann  man  ver- 
schiedener Meinung  sein,  dass  aber  das  allmähliche  Ansteigen  der  Reaktionszeit  einer 
Ermüdung  des  Gehirnes  entspricht  (eine  steigende  Tendenz  von  solcher  Grösse  habe 
ich  nur  selten  konstatieren  können),  ist  wohl  zweifellos.  Sie  kann  eine  ähnliche 
Dignität  beanspruchen  wie  die  mit  dem  Mosso'schen  Ergographen  gewonnene 
Ermüdungskurve.  Die  hydriatische  Behandlung  hat  also  in  diesem  Falle  zwar  eine 
promptere,  d.  h.  raschere  Funktion  der  höchsten  Hirnzentren  aber  zugleich  eine 
grössere  Unbeständigkeit  und  Ermüdbarkeit  derselben  bewirkt. 

2.  Verhalten  der  Reaktionszeit  bei  gesunden  Individuen. 

Die  Angaben  der  Autoren  über  die  Grenzen,  innerhalb  deren  sich  die  Reaktions- 
zeiten gesunder  Individuen  bewegen,  gehen  verhältnismässig  wenig  auseinander. 
Helmholtz  gab  0,19  Sekunden  an,  Exner  notierte  Schwankungen  zwischen 
0,08  —  0,28  —  0,3  —  0,1  —  0,2  —  0,07,  Obersteiners  Resultate  schwanken  zwischen 
0,119  und  0,17  (das  Mittel  aus  allen  seinen  Untersuchungen  betrug  0,125  Sekunde)  und 
Grebner1)  erhielt  als  Maxima  0,18—0,20,  als  Minima  0,09—0,10  und  als  Mittel- 
werte 0,12 — 0,13.  Meine  eigenen  Messungen  stimmen  mit  denjenigen  Grebners 
vollkommen  überein,  nur  möchte  ich  die  obere  Grenze  der  häufig  vorkommenden 
Mittelwerte  höher  —  mit  0,15  Sekunden  —  ansetzen. 

In  Bezug  auf  die  Inkonstanz  und  Tendenz  der  Zahlenreihen  war  es  für  mich 
zunächst  von  Interesse  an  der  von  Obersteiner  als  Typus  einer  normalen  an- 
geführten Reihe  die  Rechenoperationen  nach  den  oben  angeführten  Prinzipien  aus- 
zuführen. 

Tabelle  II. 

Dr.  J.  P.,  Arzt,  26  Jahre  alt. 


Reaktionszeit 

Differenz 

Reaktionszeit 

Differenz 

0,174 

0,128 

._  0,007 

0,120 

—  0,054 

0,143 

4-  0,015 

0,157 

-f  0,037 

0,110 

-  0,024 

0,145 

—  0,012 

0,126 

-f  0,007 

0,135 

—  0,010 

0,130 

+  0,004 

Mittel:  0,118  Sekunden. 


Lässt  man  auch,  wie  der  Autor  es  getan,  die  ersten  drei  Werte  unberücksichtigt, 
dann  ergibt  sich  eine  Inkonstanz  von  0,011  und  eine  fallende  Tendenz  =  —0,041. 

Wenn  ich  aus  meinen  Protokollen  nur  diejenigen  Aufzeichnungen  herausziehe, 
welche  sich  auf  sicher  nicht  nervöse  Personen  beziehen,  dann  ergeben  sich  als  Grenzen 
für  die  normale  Inkonstanz  der  Reaktionszeiten  0,012  bezw.  0,027  Sekunde.  Die 
Inkonstanz  war  demnach  in  dem  eben  angeführten  Falle  von  Obersteiner  ganz  be- 
sonders gering.  Ich  fand  eine  solche  nur  einmal  bei  einem  Neurastheniker  nach 
einer  kalten  Abreibung.  Als  Tendenz  finde  ich  in  meinen  Tabellen  einige  Male  direkt 
0  verzeichnet,  als  Zeichen,  dass  sich  die  Schwankungen  nach  oben  und  unten  voll- 
ständig kompensiert  haben,  doch  betrachte  ich  naturgemuss  einen  so  vollkommenen 
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Ausgleich  als  einen  glücklichen  Zufall.  Als  vollkommenen  Ausgleich  glaube  ich  auch 
den  häufig  vorkommenden  Wert  ±0,0001  Sekunde  betrachten  zu  dürfen  ,  weil  der- 
artige Grössen  durch  die  Ungenauigkeit  der  Ablesung  bedingt  sein  können.  Die 
Maxima  für  die  Tendenz  betragen  bei  gesunden  Personen  -f-  0,0023  und  —  0025  Sekunde. 

Die  Niedrigkeit  dieser  Zahlen  muss  auffallen.  Sie  zeigen  uns,  dass  die 
Schwankungen  der  Reaktionsfähigkeit  bei  gesundem  Nervensystem,  auch  wenn  sie 
relativ  gross  sind,  doch  immer  so  stattfinden,  dass  gewissermassen  stets  einem  Wellen- 
berg ein  Wellental  entspricht,  dessen  Tiefe  der  Höhe  des  Berges  nahezu  gleichkommt. 
Wir  haben  hier  ein  Analogon  der  Schwingungen  der  unbelebten  Natur  vor  nns,  eine 
Tatsache,  welche  vermutlich  eher  in  funktionellen  Eigenschaften  der  zentralen  Nerven- 
substanz als  in  psychologischen  Momenten  begründet  ist.  Die  fallende  Tendenz  von 
0,041,  welche  sich  aus  der  Tabelle  II  ergibt,  ist  abnorm  gross,  aber  aus  den  Um- 
ständen leicht  zu  erklären.  Es  waren  dies  nämlich  die  ersten  Messungen,  welche  an 
demVersuchsindividuum  vorgenommen  wurden.  Die  Erlernung  der  ganzen  Manipulation 
ist  durch  das  starke  Absinken  der  Werte  ausgedrückt.  Ich  lasse  stets  den  eigent- 
lichen Messungen  eine  Vorübung  von  ungefähr  20  Bestimmungen  vorausgehen,  denen 
natürlich  eine  entsprechend  lange  Pause  folgt 

Wenn  dann  die  Zahlen  noch  eine  deutlich  fallende  Tendenz  zeigen,  dann  ist 
dieselbe  wohl  nur  als  der  Ausfluss  einer  Bahnung  des  den  Reflexen  nahestehenden 
Vorganges  zu  deuten.  Eine  stetige  Zunahme  der  Reaktionszeit  hingegen  entspricht 
einer  durch  die  häufige  Widerholung  bewirkten  Abnahme  der  in  Anspruch  genommenen 
nervösen  Organe,  also  einer  Ermüdung.  Beides  ist  bei  nervengesunden  Personen, 
jedoch  nur  in  relativ  geringem  Grade,  zu  konstatieren. 

Ebenfalls  aus  den  Obersteiner'schen  Tabellen  ist  die  Tabelle  III  berechnet. 
Dieselbe  zeigt,  wie  in  höherem  Alter  die  Reaktionszeit  im  allgemeinen  zunimmt,  ohne 
die  Inkonstanz  und  Tendenz  zu  verändern.  Bei  der  körperlichen  Ermüdung  sind  die 
Reaktionszeiten  erhöht  und  es  zeigt  sich  in  der  steigenden  Tendenz  eine  deutliche 
aber  nicht  sehr  grosse  Erschöpf  barkeit  des  Zentralnervensystems  an.  Bei  Kopf- 
schmerzen trat  an  derselben  Versuchsperson  ebenfalls  eine  Steigerung  der  Reaktions- 
zeiten, eine  hohe  Inkonstanz  derselben,  aber  eine  grosse  Beständigkeit  des  Mittel- 
wertes (sehr  geringe  negative  Tendenz)  ein. 


Tabelle  III. 


Mittel 

Inkonstanz 

Tendenz 

0,152 

0,017 

-  0,0012 

Frau  P.,  22  Jahre  alt  

0,139 

0,022 

+  0,0004 

Dieselbe  schläfrig,  müde  .... 

0,188 

0,021 

4-  0,0022 

Dieselbe  Kopfschmerzen  .... 

0,173 

0,055 

-0,0002 

3.    Verhalten  der  Reaktionszeit  bei  Neurasthenikern. 

An  nervösen  Individuen  sind,  soviel  mir  bekannt  ist,  noch  keine  Untersuchungen 
über  die  Reaktionszeit  in  grösseror  Zahl  ausgeführt  worden.  Unter  den  von  mir 
untersuchten  Personen  befinden  sich  11  Neurasthcnikcr.  Die  denselben  zugehörigen 
mittleren  Reaktionszeiten,  ihre  Inkonstanz  und  Tendenz  sind  in  der  Tabelle  IV  zu- 
sammengestellt. 
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Tabelle  IV. 


Mittel 

Maximum 

Minimum 

* 

Inkonstanz 

Tendenz 

1 

0,124 

0,160 

0,105 

0,020 

-f  0,00058 

0,137 

0,195 

0,110 

0,027 

—  0,0017 

3 

0,148 

0,190 

0,130 

0,017 

—  0,0003 

4 

0,152 

0,190 

0,125 

0,027 

+  0,0007 

5 

0,152 

0,18'» 

0,115 

0,030 

0 

C 

0,156 

0,195 

0,135 

0,022 

-1-0,0014 

7 

0,160 

04*60 

0.125 

0,038 

-f  0,0017 

8 

0,169 

0,190 

0,140 

0,017 

-f  0,0015 

9 

0,178 

0,190 

0,160 

0,018 

+  0,0011 

10 

0,170 

0,215 

0,135 

0,023 

—  0,0002 

11 

0,203 

0,230 

0,170      1  0,017 

-t  0,0004 

Deutlich  ist  in  der  Mehrzahl  der  angeführten  Fälle  die  Reaktionszeit  nur  durch 
die  relative  Höhe  der  Mittelzahl  charakterisiert,  doch  kommen  hier  auch  normale 
ja  niedrige  Werte  vor.  Ein  Zusammenhang  mit  der  Schwere  der  Erscheinungen  ist 
nicht  nachweisbar. 

Trotz  des  grossen  Abstandes  der  Maxima  und  Minima  ist  die  mittlere  Schwankung 
in  den  einzelnen  Reihen,  d.  h.  die  Inkonstanz,  nicht  über  die  Norm  gesteigert 

Die  Werte  für  die  Tendenz  waren  in  6  Fällen  kleiner  als  0,001  Sekunde,  also 
sehr  gering.  Ebenso  sind  die  Zahlen  mit  negativem  Vorzeichen,  welche  eine  Bahnung 
durch  die  wiederholten  Messungen  bedeuten,  niedrig.  Die  steigende  Tendenz,  also 
die  Ermüdung  des  Gehirns,  welche  in  4  Fällen  zu  Tage  trat,  überstieg  die  Norm 
gleichfalls  nicht.  Ein  Zusammenhang  zwischen  der  Inkonstanz  und  Tendenz  einer- 
seits und  der  Höhe  der  Mittelzahlen  besteht  nicht.  Wir  können  demnach  bei  den 
untersuchten  Neurasthenikern  nur  eine  trägere  Funktion  des  Gehirns,  aber  keine 
grösseren  Schwankungen  derselben  und  auch  keine  grössere  Ermüdbarkeit  annehmen, 
ein  Resultat,  das  mich  wohl  mit  Recht  überraschte. 

Eine  andere  Sprache  sprechen  die  Zahlen,  welche  man  aus  den  Reaktionszeiten 
berechnen  kann,  die  Obersteiner  bei  6  Geisteskranken  erhoben  hat  (Tabelle  V). 


Tabelle  V. 


Mittel 

Inkonstanz 

Tendenz 

1.  Wahnsinn  mit  Grtissemdeeo  und  Haluncinatinnen 

0,206 

0,086 

—  0,0027 

0,199 

0,087 

+  0,0093 

3.  Geringgradige  Vf  rrücktheit,  50  Jahre  alt  .... 

0,217 

0,070 

—  0,0014 

0,348 

0,213 

+  0,0028 

0.281 

0,098 

—  0,0040 

0,137 

0,015 

-0,0001 

4.    Einfluss  hydriatischer  Prozeduren  auf  die  Reaktionszeit. 

Über  die  Beeinflussung  der  Reaktionszeit  durch  physikalisch  -  therapeutische 
Massnahmen  liegen  nur  die  Untersuchungen  Grebners  vor.  Dieselben  beziehen  sich 
auf  Veränderungen  der  Reaktionsfähigkeit  bei  heilgymnastischen  Bewegungen.  Er 
fand,  dass  die  Förderungsbewegungen  (balanzierende,  pendelnde  oder  kreisende 
Bewegungen  mit  automatischem  Charakter)  die  Reaktionszeit  stets  herabsetzen,  des- 
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gleichen  die  Widerstandsbewegungen  bei  gesunden  Individuen  in  den  meisten 
Fällen,  während  die  passiven  Bewegungen  sich  indifferent  verhalten  und  die 
Selbsthemmungsbewegungen  die  Reaktionszeit  stets  erhöhen. 

So  eklatant  die  subjektiven  Wirkungen  der  hydriatischen  Prozeduren  sind ,  so 
wenig  sind  wir  doch  heute  noch  in  der  Lage,  uns  eine  bestimmte  Ansicht  Über  die 
Art  und  den  Mechanismus  dieser  Wirkung  zu  bilden.  Wir  wissen,  dass  die  Kälte, 
besonders,  wenn  sie  mit  einem  mechanischen  Reiz  verbunden  ist,  erfrischend,  Wärme 
hingegen  bei  längerer  Anwendung  ermüdend  wirkt  und  ähnliches.  Winternitz  und 
seine  Schule  (Buxbaum)  ziehen  zur  Erklärung  dieser  Verhältnisse  die  Befunde  von 
Heymann  und  Krebs1)  heran,  nach  denen  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven- 
enden der  Haut  durch  Wasserentziehung  erhöht,  durch  Quellung  erniedrigt  wird,  so 
dass  man  sich  eine  allgemeine  Beruhigung  des  Zentralnervensystems  aus  dem  durch 
die  Stumpfheit  der  Aufnahmsorgane  verursachten  Ausfall  der  gewohnten  Hautreize 
und  die  Anregung  aus  dem  Gegenteil  erklären  kann.  Zahlreiche  Untersuchungen  Aber 
die  Veränderungen  der  Hautsensibilität  durch  Wärme  und  Kälte  dienten  dieser  geist- 
vollen aber  etwas  gewagten  Hypothese  als  Stütze,  während  ihr  andere  widersprachen. 

Matthes  verlegt  in  seinen  ausgezeichneten  Lehrbuch  die  erwähnten  Allgemein- 
gefühle hauptsächlich  in  die  Muskeln,  d.h.  er  macht  ihre  Schwankungen  in  erster 
Linie  von  dem  Zustande  der  Muskeln  abhängig.  Dieser  Gedanke  ist  ziemlich  ein- 
leuchtend, doch  möchte  ich  zu  seiner  Bekräftigung  nicht  die  Versuche  von  Vinay 
und  Maggiora«)  ins  Feld  führen,  welche  mit  dem  Mosso'schen  Ergographen 
arbeiteten  und  konstatierten,  dass  die  Leistungsfähigkeit  der  Muskulatur  durch 
Wärme  herabgesetzt  wird,  wenn  dieselbe  nicht  mit  einem  mechanischen  Reize  ver- 
bunden ist,  dass  hingegen  Kälteapplikationen  dieselbe  erhöhen,  ebenso  wie  temperierte 
oder  wechselwarme  Douchen.  Matthes  protestiert  auch  gegen  die  gangbare  An- 
schauungsweise, welche  in  der  reflektorischen  Zirkulationsänderung  im  Gehirne  einen 
der  wichtigsten  Faktoren  sieht,  und  neigt  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  die  chemische 
Regulation  in  der  Muskelsubstanz  unmittelbar  und  durch  diese  die  periphere  Zirkulation 
sekundär  beeinflusst  werde. 

Die  Einwirkung  eines  halbstündigen  Vollbades  von  36 °C  untersuchte  ich  an 
zwei  Personen  (Tabelle  VI). 

Tabelle  VI. 


Mitdere 
Reaktionszeit 

Inkonstanz 

Tendenz 

Fall  1. 

Vor  dem  Bade 

0,176 

0,027  - 

+  0,0001 

Nach  dem  Bade 

0,162 

0,029 

—  0,0002 

Fall  2. 

Vor  dem  Bade 

0,179 

0,023 

--  0,0002 

Nach  dem  Bade 

0,175 

0,023 

—  0,0002 

Es  trat  eine  leichte  Herabsetzung  der  mittleren  Reaktionszeit  ein,  die  Inkonstanz 
und  Tendenz  aber  können  in  beiden  Fällen  als  unverändert  bezeichnet  werden.  Es 
ist  demnach  eine  Förderung  der  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  zu  konstatieren,  es 
dürfte  aber  schwer  halten,  in  derselben  einen  Erklärungsgrund  für  den  starken 
psychischen  Einfluss  eines  protrahierten  lauwarmen  Bades  zu  finden. 


i|  Virehows  Archiv  Bd.  60. 

*)  Blauer  für  klinische  Hydrotherapie  1892.  Nu.  I  und  189:$.  No.  7 
Zaltmhr.  f.  «UM.  o.  phyiik.  Tb.r»pl.  Bd.  VII.  Heft  3.  10 
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Um  die  Einwirkung  der  Wärmezufuhr  zu  studieren,  stellte  ich  eine  Versuchs- 
reihe mit  dem  Heissluf tkasten  und  dem  Kellogg'schen  Glühlichtbade  an.  Ich 
unterschied,  wie  dies  in  der  Hydrotherapie  üblich  ist,  zwischen  den  kurzen  Wärme- 
applikationen, welche  man  besonders  bei  nervösen  Patienten  zum  Zwecke  der  »An- 
wärmung« als  vorbereitende  Prozedur  zu  geben  gewohnt  ist,  und  einem  längeren 
Aufenthalte  in  der  heissen  Atmosphäre.  Temperaturmessungen  der  Umgebungsluft 
sind  unter  solchen  Verhältnissen  leider  nicht  möglich,  weil  sich  die  Wärme  im 
Inneren  so  grosser  Kästen  in  unkontrollierbarer  Weise  verteilt.  Die  Resultate  sind 
in  Tabelle  VII  zusammengestellt. 


Tabelle  VII. 

A.   Kurze  Bader. 


Mittel 

1 

Maximum 

Minimum 

Inkonstanz 

Tendenz 

0,169 

0,190 

0,140 

0,017 

+  0,0015 

0,131 

0,150 

0,120 

0,019 

0 

0,173 

0,200 

0,130 

0,020 

+  0,0008 

2  Min.  im  Heissluftkasten  

0,166 

0,210 

0,125 

0.030 

-0,0007 

0,152 

0,190 

0,125 

0,027 

+  0,0007 

Nach  kaltem  Fussbad  und  2  Min. 

0,141 

0,105 

0,1 15 

0,020         +  0,00t  »5 

B.   Lange  Bäder. 

0.1G9 

0,220 

0,150 

0,026 

-0,0025 

1/2  Stunde  im  Lichtbado  geschwitzt 

0,153 

0,210 

0,100 

0,035 

—  0,0033 

0,178 

0,190 

0,160 

0,018 

+  0,0011 

Va  Stunde  im  Lichtbade  geschwitzt 

Hierauf  wechsclwarmc  Doucho  . 

0,160 

0.185 

0,140 

0,014 

+  0,0015 

0,164 

0,200 

0,140 

0,016 

+  0,0023 

0,140 

0,160 

0,115 

0,017 

-  0,001 1 

7.  Nach  kurzer  warmer  Douche  .... 

0,137 

0,195 

0,110 

0,027 

—  0,0017 

27  Min.  im  Lichtbade  geschwitzt  . 

0,127 

0,146 

0,105 

0,018 

-0,005 

Sämtliche  Versuche  befinden  sich,  wie  man  sieht,  in  schöner  Übereinstimmung 
untereinander.  Die  mittleren  Reaktionszeiten  sind  durchweg  nach  der  Wärmeein- 
wirkung sowohl  nach  der  kurzen  wie  nach  der  langen,  kürzer  als  vor  derselben.  Die 
gleiche  Abnahme  zeigen  die  Maxima  und  Minima.  Die  Wärmezufuhr  bewirkt  also,  wenn 
sie  auch  nicht  mit  einem  mechanischen  Reize  verbunden  ist,  eine  promptere  Reaktions- 
fähigkeit des  Gehirns.  Bezüglich  ihrer  Schwankungen  zeigt  sich  jedoch  ein  deut- 
licher Unterschied  zwischen  den  kurzen  und  den  langen  Prozeduren.  Durch  das 
blosse  Anwärmen  werden  nämlich  die  Zeichen  der  Ermüdbarkeit  (positive  Tendenz) 
vermindert  oder  aufgehoben,  während  bei  den  eigentlichen  Schwitzprozeduren  das 
Verhalten  der  Tendenz  verschieden  ist.  Die  Inkonstanz  erleidet  hierbei  überhaupt 
keine  wesentliche  Veränderung. 

Trotz  der  wesentlichen  Verschiedenheiten  der  äusseren  Anordnung  waren  die 
Wirkungen  von  laugsam  abgekühlten  Wasserbädern,  welche  mit  intensiven 
mechanischen  Reizen  verbunden  waren,  sowie  bei  einer  kalten  Abreibung  dieselben 
wie  bei  der  Anwärmung  im  Licht-  oder  Heissluftkasten:  Anregung  der  Reaktions- 
fähigkeit des  Gehirnes,  teilweise  mit  Herabsetzung  der  Ermüdbarkeit  (Tabelle  VIII). 
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Tabelle  VIIL 


Mittel 

Maximum 

Minimum 

Inkonstanz 

Tendenz 

—  

0,156 

0.195 

0,135 

0,022 

+  0,0014 

Nach  Halbbad,  abgekühlt  von  34  auf  28°  C, 

5  Min  

0,147 

0,170 

0,115 

0,025 

+  0,0070 

O  Wii4if»r 

0  160 

0  105 

0  020 

Nach  kaltem  Fusabad  n.  Halbbad  wie  No.  1 

0,11« 

0,135 

0,100 

0,010 

—  0,0070 

0,173 

0,200 

0,130 

0,020 

4-0,008 

Nach  Schwitzbad  und  Bewegungsbad  von 

30  Min.,  abgekühlt  von  28  auf  12»  C  . 

0,155 

0,185 

0,130 

0,012 

—  0,001 

0,152 

0,185 

0,115 

0,030 

0 

Nach  einer  kalten  Totalabreibung  .  .  . 

0,130 

0,145 

0,115 

0,011 

-0/304 

Um  auch  etwas  über  den  Einfluss  der  Douchen  zu  erfahren,  führte  ich 
Messungsreihen  dreimal  nach  wechselwarmen  Douchen  und  einmal  nach  einer  Sitz- 
douche  aus  (Tabelle  IX).  Die  Reaktionszeit  wurde  bald  erhöht,  bald  herabgesetzt, 
ebenso  wie  die  Inkonstanz.  Die  Erhöhung  der  Ausdauer  —  Verminderung  oder 
Verschwinden  der  positiven  Tendenz  —  war  in  allen  vier  Fällen  deutlich  zu  erkennen. 

Tabelle  IX. 


Mittel 

Maximum 

Minimum 

Inkonstanz 

Tendenz 

0,203 

0,230 

0,170 

0,017 

-1-0,004 

Nach  wechselwarmer  Pouche 

0,229 

0,275 

0,190 

0,020 

-  0,008 

0,162 

0,190 

0,126 

0,027 

4-0,007 

Nach  wechselwarmer  Douche 

0,135 

0,155 

0,115 

0,016 

+  0,005 

3.  Vorher  

0,166 

0,260 

0,125 

0,038 

+  0,0017 

Nach  wechselwarmer  Douche 

0,193 

0,210 

0,170 

0,013 

—  0,0009 

0,152 

0,185 

0,115 

0,030 

0 

Nach  einer  Sitzdouche  .... 

0,132 

0,165 

o,uo 

0,017 

+  0,0001 

Einer  besonderen  Beachtung  schien  mir  das  kalte  Fussbad  wert  zu  sein, 
sowohl  wegen  der  besonders  ausgesprochenen  Einwirkung  auf  das  Sensorium  als 
auch  wegen  des  erwiesenen  Zusammenhanges  zwischen  Abkühlungen  der  Füsse  und 
Zirkulationsveränderungen  im  Schädelinneren.  Ich  widmete  daher  dieser  Badeform 
einige  Untersuchungen  (Tabelle  X).  Die  Resultate  waren  nicht  eindeutig.  In  einem 
Falle  zeigte  sich  nach  dem  Fussbade  eine  entschiedene  Verbesserung  der  Hirn- 
fnnktion,  in  den  beiden  anderen  hingegen  eine  umso  auffallendere  Herabstimmung 
und  Abschwächung  derselben  in  Verbindung  mit  starken  Unlustgefühlen. 


Tabelle  X. 


Mittel 

Maximum 

Minimum 

Inkonstanz 

Tendenz 

0,152 

0,190 

0,125 

0,027 

-f-  0,0007 

Durch  5  Min.  ström,  kalt.  Fussbad 

0,127 

0,150 

0,110 

0,013 

4-0,0003 

2.  Vorher  

0,203 

0,230 

0,176 

0,017 

+  0,0004 

Durch  6  Min.  ström,  kalt  Fussbad 

0,220 

0,265 

0,175 

0,036 

—  0,0018 

0,124 

0,160 

0,105 

0,020 

+  0,00058 

Durch  5  Min.  ström,  kalt  Fussbad 

0,131 

0,165 

0,110 

0,022 

+  0,00046 

Wie  erwähnt,  kann  man  die  hydriatischen  Prozeduren  zweckmässsig  in  er- 
frischende und  müdemachende  einteilen.    Aus  diesem  Grunde  erkundigte  ich  mich 
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bei  allen  Versuchsindividuen  nach  dem  subjektiven  Eindruck,  den  die  Massnahmen, 
deren  Einfluss  auf  die  Reaktionszeit  ich  untersuchte,  auf  sie  machte,  konnte'aber 
keinerlei  Zusammenhang  zwischen  den  Allgemeingefühlen  und  den  in  den  gemessenen 
Werten  zum  Ausdruck  gelangenden  Funktionen  des  Gehirnes  entdecken,  was  deshalb 
auffallend  ist,  weil  alle  Autoren  darin  einig  sind,  dass  die  Ermüdung  eine  starke 
Erhöhung  der  Reaktionszeit  zur  Folge  hat.  Wir  müssen  also  zwischen  Ermüdung 
und  Müdigkeitsgefühl  unterscheiden. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  hervorgehoben,  dass  fast  alle  geschilderten  Versuche 
an  neurasthenischen  Kranken  vorgenommen  wurden,  deren  Reaktion  vielleicht  von 
derjeniger  gesunder  Menschen  verschieden  ist. 

So  verlockend  die  Gelegenheit  ist,  will  ich  sie  doch  nicht  zum  Anlass  nehmen, 
um  aus  den  Verhältnissen,  wie  sie  sich  ergeben  haben,  Gründe  für  oder  gegen  eine 
der  für  die  Wirkung  der  Bäder  aufgestellten  Theorien  abzuleiten.  Durch  die  Ver- 
quickung mit  irgend  einer  Hypothese  werden  die  gefundenen  Zahlen  nicht  deutlicher. 

Ebensowenig  fühle  ich  mich  veranlasst,  neue  Indikationen  für  die  Anwendung 
von  Wärme-,  Kälte-  und  mechanischen  Hautreizen  aufzustellen,  da  die  Art  ihrer 
therapeutischen  Wirksamkeit  durch  eine  tausendfältige  Erfahrung  festgestellt  ist, 
nachdem  Winternitz  die  allein  massgebende  klinische  Beobachtung  in  diesen  Teil 
der  Therapie  eingeführt  und  durch  mehrere  Dezennien  konsequent  durchgeführt  hat 

Schlusssätze: 

1.  Bei  normaler  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  beträgt  die  mittlere  Reaktions- 
zeit 0,12— 0,15  Sekunden.  Die  durchschnittlichen  Schwankungen  derselben  —  die 
Inkonstanz  —  bewegen  sich  zwischen  0,012  und  0,027  Sekunden  und  zwar  oft  um 
einen  konstanten  Mittelwert  (Tendenz  =  0).  Die  während  und  durch  die  Unter- 
suchung eintretende  Ermüdung  drückt  sich  beim  Gesunden  maximal  durch  eine 
durchschnittliche  Steigerung  (positive  Tendenz)  von  0,0023  Sekunden  und  die 
Bahnung  des  Vorganges  durch  eine  durchschnittliche  Abnahme  (negative  Tendenz) 
von  maximal  0,0025  Sekunden  aus. 

2.  Die  Reaktionsfähigkeit  des  Gehirns  ist  bei  Neurasthenikern  meist  herab- 
gesetzt (lange  Reaktionszeiten),  doch  ist  dieselbe  auch  oft  normal.  Ein  Parallelismus 
mit  der  Schwere  der  neurasthenischen  Symptome  ist  nicht  nachweisbar.  Die  In- 
konstanz und  Ermüdbarkeit  sind  nicht  gesteigert. 

3.  Protrahierte  Bäder  von  36°  C  bewirken  eine  leichte  Förderung  der  Hirn- 
tätigkeit ohne  Einfluss  auf  ihre  Schwankungen,  Ermüdbarkeit  und  Bahnung. 

Wärmezufuhr  bewirkt  immer  eine  Erhöhung  der  Reaktionsfähigkeit,  setzt  die 
maximalen  und  minimalen  Reaktionszeiten  herab  und  vermindert  die  Ermüdbarkeit 
bei  kurzer  Einwirkung  der  Wärme  (Anwärmung). 

Langsam  abgekühlte  Bäder  und  Abreibungen  regen  das  Gehirn  an  und 
heben  manchmal  seine  Ausdauer. 

Die  Wirkung  der  Douchen  ist  unsicher  in  Bezug  auf  die  absolute  Höhe  der 
Reaktionszeit.    Sie  vermindern  aber  die  Ermüdbarkeit. 

Das  fliessende  kalte  Fussbad  erzeugt  bald  eine  Verbesserung  bald  eine  Ver- 
schlechterung der  Leistungsfähigkeit. 

4.  Ein  Zusammenhang  zwischen  den  Allgemcingefühlen  —  Erfrischung, 
Müdigkeit  —  und  den  Veränderungen  der  Reaktionszeit  besteht  nicht. 
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III. 

Über  den  Einfluss  des  Schwitzens  auf  die  Blutzusammensetzung. 

Aus  der  inneren  Abteilung  von  Dr.  T.  v.  Dunin  im  Krankenhause  »Kindlein  Jesu« 

zu  Warschau. 

Von 

Dr.  Casimir  Rzetkowski, 

Im  Jahre  1892  hat  E.  Grawitz  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  über 
die  Veränderungen  des  Blutes,  und  zwar  des  spezifischen  Gewichtes  desselben,  beim 
Schwitzen  veröffentlicht.  Dieser  Autor  bestimmte  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes 
mit  Hilfe  des  sogen.  Kapillarpycnometers  von  Schmal tz  bei  Kranken  und  Gesunden, 
die  er  mehr  oder  minder  stark  in  heissen  Bädern  schwitzen  Hess,  wonach  man  die 
Untersuchten  für  zwei  Stunden  in  wollene  Decken  einwickelte.  Die  Ergebnisse 
dieser  Untersuchungen  teilt  Grawitz  in  zwei  Gruppen. 

1.  Die  Konzentration  des  Blutes  wuchs  proportionell  zu  der  ausgeschiedenen 
Schweissmenge  an  (12  Fälle  auf  18).  —  So  betrug  z.  B.  das  spezifische  Gewicht 
des  Gesamtblutes  vor  dem  Versuche  1040,  bald  nach  dem  Bade  1047,  15  Minuten 
nach  der  Einwickelung  1047,8;  30  Minuten  darauf  1048;  nach  einer  Stunde  1049,5, 
nach  zwei  Stunden  1051.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Schweisses  war  1180  g 
(spezifisches  Gewicht  1002). 

2.  In  der  zweiten  Gruppe  (die  übrigen  6  Fälle)  waren  die  Resultate  ganz 
verschieden;  es  stellte  sich  heraus,  dass  anstatt  einer  Eindickung  des  Blutes  sein 
spezifisches  Gewicht  sich  verminderte,  oder  gar  keine  Änderung  aufwies.  So  betrug 
z.  B.  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  bei  dem  kranken  Pfl.  vor  dem  Experimente 
1060,  7  Minuten  nach  dem  Bade  1059,1,  nach  15  Minuten  1059;  nach  dem  Schwitzon 
(600  craa  Schweiss)  =  1057,5. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  spricht  Grawitz  die  Ansicht  aus,  dass  bei 
der  Mehrzahl  der  Menschen  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  nach  dem  Schwitzen 
zunimmt,  bei  den  Wenigeren  bleibt  es  auf  derselben  Höhe,  oder  nimmt  sogar  ab: 
da  Grawitz  bei  denselben  Kranken  gewöhnlich  dieselben  Resultate  erzielte,  meint 
er,  dass  dies  verschiedene  Verhalten  des  Blutes  bei  verschiedenen  Kranken  von 
»individuellen«  Eigenschaften  abhängig  sei,  ohne  aber  näher  zu  präzisieren,  was  es 
für  Eigenschaften  sein  könnten  und  was  man  eigentlich  darunter  zu  verstehen  habe. 

Im  Zusammenhange  damit  lenkte  Grawitz  auch  die  Aufmerksamkeit  auf  den 
Einfluss  der  vasomotorischen  Veränderungen  auf  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes. 
Er  reizte  also  die  Vasomotoren  auf  einfache  Weise,  namentlich  auch  mit  thermischen 
Reizen,  bei  Menschen  und  Tieren.  Die  Experimente  haben  ergeben,  dass  sich  unter 
dem  Einflüsse  des  Erwärmens  der  Körperoberfläche  die  (peripherischen)  Gefässe  er- 
weitern, der  Blutdruck  fallt  und  die  Gewebsflüssigkeit  in  die  Gefässe  eindringt  — 
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das  spezifische  Gewicht  des  Gesamtblutes  nimmt  dadurch  ab.  Dasselbe  beobachtete 
Grawitz  bei  Menschen  unter  dem  Einflüsse  von  Amyl-Nitrit.  Negative  thermische 
Reize,  d.  h.  Kälte,  riefen  gerade  entgegengesetzte  Folgen  hervor,  namentlich  Ver- 
engung der  Gefässe,  Austritt  der  Gewebsflüssigkeit  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe, 
daher  Eindickung  des  Blutes'). 

Die  Untersuchungen  von  Grawitz  berühren  unzweifelhaft  eine  äusserst  inter- 
essante und  wichtige  Frage,  da  es  sich  um  den  inneren  Flüssigkeitsaustausch  zwischen 
den  Geweben  und  dem  Gefasssysteme  handelt.  Aber  in  der  Gestalt,  in  welcher 
Grawitz  seine  Untersuchungen  durchgeführt  hat,  war  es  schwierig,  zu  anderen 
Schlüssen,  als  die  oben  angeführten,  zu  gelangen.  Wie  wir  schon  gesehen  haben, 
beschränkte  er  sich  einzig  auf  die  Untersuchungen  des  spezifischen  Gewichtes  des 
Gesamtblutes ,  die ,  wie  wir  unten  näher  ausführen,  gar  keinen  exakten  Beweis 
liefern  können,  weder  üter  die  Veränderungen,  welche  beim  Verluste  grosser 
Wassermengen,  noch  über  die,  welche  bei  der  Erweiterung  oder  Zusammenziehung 
der  Blutgefässe  vorkommen. 

Deshalb  begnügte  sich  Grawitz  damit,  dass  er  die  Ergebnisse  einiger  seiner 
Experimente,  die  wirklich  eine  Eindickung  des  Blutes  unter  dem  Einflüsse  des 
Schwitzens  ergeben  haben,  auf  »individuelle  Eigenschaften c  zurückführte.  Da  in  der 
Form,  in  welcher  Grawitz  seine  Untersuchungen  durchgeführt  und  veröffentlicht 
hat,  seine  Publikation  sehr  wenig  Licht  auf  die  wichtige  Frage  vom  Flüssigkeits- 
austausche zwischen  den  Geweben  und  dem  Gefasssysteme  wirft,  habe  ich  es  für 
nützlich  betrachtet,  das  von  ihm  gestreifte  Thema  noch  einmal  aufzunehmen. 

Ich  konnte  und  wollte  mich  aber  nicht  allein  auf  die  Untersuchungen  des 
spezifischen  Gewichtes  des  Gesamtblutes  bei  Menschen,  die  dem  Schwitzen  unter- 
zogen waren,  beschränken. 

Da  ich  mir  eine  nähere  Vorstellung  über  die  dabei  herrschenden  Bedingungen 
verschaffen  wollte,  bestrebte  ich  mich,  ein  wenig  tiefer  in  die  Frage  zu  dringen.  Ich 
habe  also  ausser  dem  spezifischen  Gewichte  des  Gesamtblutes  auch  das  spezitische 
Gewicht  des  Serums  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  1  mm8  untersucht; 
selbstverständlich  habe  ich  die  untersuchten  Personen  vor  und  nach  dem  Schwitzen 
gewogen,  um  die  ausgeschiedene  Schweissmenge  bestimmen  zu  können. 

Bevor  ich  aber  über  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  berichten  werde, 
halte  ich  es  für  notwendig,  die  angewandte  Methode  kurz  zu  besprechen. 

Ich  habe  also,  so  weit  es  anging,  der  Untersuchung  Leute  unterzogen,  die  am 
wenigsten  vom  Normalzustande  abwichen  (Rheumatismus  chronicus,  Neuritis,  Suspicium 
ncoplasmatis  cerebri  mit  sehr  undeutlichen  und  leichten  Symptomen),  und  habe 
Schwerkranke  mit  Ödemen,  bei  denen  die  Anwesenheit  einer  übermässigen  Flüssig- 
keitsmenge in  den  Geweben  mit  der  Norm  nicht  übereinstimmende  Resultate  liefern 
könnte,  ausgeschieden. 

Um  die  untersuchten  Kranken  zum  Schwitzen  zu  bringen,  benutzte  ich  einen 
elektrischen  Glühlichtapparat  (Tillenius),  der  die  Form  eines  verlängerten  Halb- 
cylinders  hatte.  An  der  inneren  Seite  des  Apparates  waren  30  eloktrische  Glüh- 
lampen angebracht,  jede  10—16  Kerzen  stark. 


i]  Vergl  (Irawitz  »Klinisch  experimentelle  Blutuntermichungen«.  Zeitschrift  für  kün.  Med. 
is<»2.    Hier  wir»!  auch  die  ältere  Literatur  de»  Gegenstande»  besprochen. 
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Den  Untersuchten  brachte  ich  auf  ein  Bett,  stellte  über  ihn  den  Apparat,  so 
dass  der  Kranke  bis  zum  Halse  darin  steckte.  Die  Öffnung  des  Apparates  an  der 
Kopfseite  bedeckte  ich  mit  einer  dicken  Filzdecke,  verband  die  Leitungsdrähte  mit 
dem  Kontakte,  und  die  Lampen  zündeten  sich  sofort  an.  Die  Kranken  blieben  30 
bis  45  Minuten  im  Apparat,  d.  h.  beinahe  so  lange,  wie  sie  aushalten  konnten. 

Die  Temperatur  erreichte  im  Innern  rasch  70—80°  C;  die  Haut  des  Kranken 
rötete  sich  und  bedeckte  sich,  wie  mit  Tau,  mit  kleinsten  Schweisstropfen,  welche 
später  miteinander  zusammenflössen.  Die  Schweisströpfchen  traten  auch  auf  der 
Stirn  des  Kranken  hervor.  Nach  35—45  Minuten  unterbrach  ich  die  Leitung;  die 
Lampen  verlöschten  sofort,  aber  ich  Hess  den  Kranken  noch  einige  Zeit  unter  dem 
Apparate,  den  ich  erst  nach  10—15  Minuten  entfernte;  danach  bedeckte  ich  die 
Kranken  mit  2  Decken.  Ich  nahm  später  die  Decken  nacheinander  weg ;  die  Kranken 
hörten  auf  zu  schwitzen,  und  ich  Hess  sie  bis  zur  definitiven  Abkühlung  der  Haut 
unter  einem  Laken  liegen. 

Ich  wog  die  Kranken  vor  und  nach  dem  Versuche  —  nach  der  vollendeten 
Abkühlung  —  immer  nackt. 

Der  Gewichtsunterschied  vor  und  nach  dem  Versuche  zeigte  die  ausgeschiedene 
Schweissmenge  an. 

Ich  habe  gewöhnlich  die  Kranken  auf  ein  Wachstuch  gelegt,  welches  den 
Schweiss  nicht  einsaugte,  so  dass  man  sein  spezifisches  Gewicht,  nachdem  er  in  ein 
Glas  gegossen  wurde,  zu  bestimmen  im  stände  war. 

Ich  habe  die  Bestimmung  in  einigen  Fällen  wiederholt;  jedesmal  betrug  das 
spezifische  Gewicht  des  Schweisses  1002. 

Was  die  Blutuntersuchung  anbetrifft,  so  habe  ich  sie  immer  dreimal  wiederholt; 
vor  dem  Versuche,  bei  höchstem  Stande  des  Thermometers  unmittelbar  vor  dem  Aus- 
löschen der  Lampen,  und  dann  nach  der  gänzlichen  Abkühlung,  nachdem  der  Kranke 
eben  gewogen  ward.  Das  spezifische  Gewicht  des  Gesamtblutes  und  des  Serums 
habe  ich  nach  Hammerschlag  mit  der  Benzolchloroformmethode  bestimmt  und 
teile  nicht  die  Ansicht  von  Grawitz,  als  ob  sie  umständlicher  sei  als  die  Wage- 
methode. Die  roten  Blutkörperchen  habe  ich  mit  Hilfe  des  Hayem-Nachet'schen 
Apparates  berechnet  und  entnahm  dazu  das  Blut  immer  aus  dem  abgetrockneten 
Finger  nach  sorgfältigster  Reinigung  mit  Äther,  ohne  irgend  welchen  Druck  anzu- 
wenden. Den  Blutdruck  bestimmte  ich  in  den  peripherischen  Gefässen  mit  dem 
Gärtner'schen  Tonometer,  indem  ich  immer  darauf  achtete,  dass  die  Hand  des 
Untersuchten  sich  auf  der  Höhe  des  Herzens  befinde,  sowohl  beim  Liegen  als  beim 
Sitzen.  Ich  habe  a  priori  als  eine  in  der  Wissenschaft  bewiesene  Tatsache  angenommen, 
dass  thermische  Reize  den  Blutdruck  in  den  peripherischen  Gefässen  senken.  Diese 
Senkung  tritt  infolge  einer  Erweiterung  der  peripherischen  Gefässe  hervor  und  ist 
eine  Äusserung  der  vergrösserten  Kapazität  des  Gefässsystems  (wahrscheinlich  seines 
pheripheren  Teiles).  Da  ich  mir  aber  Gewissheit  verschaffen  wollte,  ob  diese  Tat- 
sache allgemein  gültig  sei  und  in  wie  fern  sich  die  Blutgefässe  unter  der  Einwirkung 
der  Wärme  erweitern,  habe  ich  mich  in  der  ersten  Serie  meiner  Versuche  mit  dem 
Studium  des  Einflusses  beschäftigt,  welchen  die  Wärme  in  dieser  Richtung  ausübt. 

Tabelle  I  berichtet  über  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen. 
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Tabelle  I. 
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Aus  der  Tabelle  I  ersehen  wir,  dass  die  Abnahmo  des  tonometrischen  Druckes 
auf  der  Höhe  des  Teniperaturstandes  eine  konstante  Erscheinung  ist,  die  in  allen 
Versuchen  ohne  Ausnahme  hervortrat.  Der  Druck  im  peripheren  Gefässsystem  fällt, 
wie  ersichtlich,  manchmal  ganz  bedeutend.  So  fiel  z.  B.  in  der  Observation  13  der 
Druck  von  11,5  bis  auf  4,5  cm.  Im  allgemeinen  beträgt  die  Abnahme,  wie  aus 
der  Tafel  ersichtlich,  von  1—7  cm,  am  häufigsten  schwankt  sie  zwischen  2—4  cm. 
Die  erste  Frage,  welche  sich  dabei  aufdrängt,  ist  die,  ob  sich  die  ausgeschiedene 
Schweissmenge  in  irgend  welchem  bestimmbaren  Verhältnisse  zur  Drnckabnahme 
befindet. 

Die  Tabelle  ergibt,  dass  dem  nicht  so  ist.  So  betrug  z.  B.  im  Fall  No.  7  die 
Schweissmenge  1000  g  und  der  Druck  nahm  um  1,5  cm  ab,  im  Fall  No.  2  ver- 
minderte sich  der  Druck  um  3,5  cm  und  die  Schweissmenge  betrug  nur  750  g,  oder 
in  Fall  No.  1  war  die  Schweissmenge  1125,  bei  einer  Blutdruckabnahme  von  4  cm, 
und  im  Fall  No.  4  bei  derselben  Schweissmenge  eine  Abnahme  des  Blutdruckes  um  3cm. 
Im  Fall  No.  13  war  die  Druckabnahme  7  cm  (!)  bei  einer  Schweissmenge  von  nur 
750  g,  das  ist  derselben,  welche  im  Falle  No.  3  eine  Druckverminderung  von  nur 
2  cm,  und  im  Fall  No.  2  von  3,5  cm  verursachte.  Wir  ersehen  daraus,  dass  die  aus- 
geschiedene Schweissmenge  in  gar  keinem  Verhältnisse  zur  Blutdruckabnahme  steht. 

Nach  der  Abkühlung  des  Untersuchten  wird  der  tonomotrische  Druck  grösser, 
als  er  beim  höchsten  Temperaturstande  war;  wenn  wir  aber  diesen  Druck  mit  dem 
zu  Beginne  des  Versuches  vorhandenen  vergleichen,  so  war  derselbe  nach  der  Ab- 
kühlung in  5  Fällen  (35,8  »/„)  höher  und  in  <>  ((54,2»;,,)  niedriger. 

Die  Tabelle  I  im  ganz.cn  belehrt  uns,  dass  bei  der  Erwärmung  einer  grossen 
Körperobcrfliichc  eine  Erweiterung  der  peripheren  Blutgefässe  zu  stände 
kommt,  demzufolge  eine  grössere  Blutmenge  der  Haut  zuströmt.  Dies  äussert  sich 
bei  oberflächlicher  Untersuchung  in  einer  mehr  oder  minder  intensiven  Rötung  der  Haut 

Manchmal  dauert  dieser  niedrige  Stand  des  peripheren  Druckes  ziemlich  lange, 
auch  noch  dann,  wenn  sich  der  Untersuchte  schon  ganz  abgekühlt  hat.  Demzufolge 
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sind  vom  therapeutischen  Standpunkte  bei  einer  Steigerung  des  peripheren  Druckes, 
(Hypertensio),  wie  z.  B.  in  den  Anfangsstadien  der  Arteriosklerose  (Angioneurosis 
Bäsch  u.  d.  g.)  »Dampfbäder«  angezeigt,  ähnlich  den  bei  uns  angewandten. 

Wir  wollen  jetzt  zum  Hauptgegenstande  unserer  Arbeit  übergehen,  das  ist  zum 
Einflüsse  des  Schwitzens  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes. 

Ich  muss  aber  einige  Bemerkungen  vorausschicken.  Auf  welche  Weise  sind 
wir  im  stände  eine  Eindickung  des  Blutes,  d.  h.  seine  Verarmung  an  Wasser  zu 
erkennen ;  denn  wir  können  nur  dieses  mit  Recht  bei  Leuten,  die  intensiven  Schwitz- 
prozeduren unterzogen  waren,  erwarten.  Das  Blut  setzt  sich  aus  Blutkörperchen 
und  Plasma  zusammen,  und  das  Plasma  aus  Serum  und  Fibrin.  Unter  dem  Einfluss 
der  Schwitzprozeduren  sollte  sich  also  vor  allem  das  spezifische  Gewicht  des  Serums 
heben,  weil  es  eben  der  >Hauptbehälter«  für  Wasser  im  Blute  ist.  Wir  werden 
folglich  die  Hebung  des  spezifischen  Gewichtes  des  Serums  als  entscheidendes  Symptom 
der  »Bluteindickung«,  insoweit  sie  in  unseren  Versuchen  hervortreten  wird,  betrachten. 
In  dem  Masse  als  das  Blut  Wasser  verliert,  wird  es  verhältnismässig  sowohl  an 
Fibrin  als  an  Blutkörperchen  reicher.  Wir  ersehen  daraus,  dass  man  auch  die  Zu- 
nahme des  spezifischen  Gewichtes  des  Gesamtblutes  und  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen in  1  mm'  als  Mass  der  Bluteindickung  annehmen  kann,  dieses  Mass 
ist  aber  nicht  so  sicher.  —  Wenn  das  Blutgefässsystem  ein  System  geschlossener 
Röhren  wäre,  welches  Wasser  event.  Wasserdämpfe  nur  nach  aussen  durchliesse,  so 
raüsste  sich  nach  Wasserverlusten  unmittelbar  eine  Eindickung  des  Blutes  einstellen, 
folglich  eine  Zunahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Gesamtblutes  und  des  Serums 
und  proportionell  dazu  eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  in  1  mm3.  Wir 
wissen  aber,  dass  das  Blutgefässsystem  nicht  nur  Flüssigkeit  nach  aussen  durch 
seine  Wände  durchlässt,  sondern  solche  auch  aus  den  umgebenden  Geweben  auf- 
saugen kann,  wenn  sich  der  Unterschied  zwischen  dem  Wassergehalte  der  Gewebe 
und  den  Kapillaren  ungünstig  für  die  letzteren  gestaltet.  Es  ist  also  schwer,  sich 
bei  einem  Gesunden  einen  solchen  Zustand  vorzustellen,  wo  es  tatsächlich  zu  einer 
regelmässigen  Eindickung  des  Blutes  gekommen  wäre,  da  gleichzeitig  mit  dem 
Wasserverluste  nach  aussen  die  Gewebsflüssigkeit  in  das  Blut  übertritt,  und  es  ist 
möglich,  dass  die  Gewebe  früher  austrocknen,  bevor  es  zu  einer  Eindickung  des 
Blutes  kommt.  Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  sich  die  Verhaltnisse  im  Ge- 
fässsysteme  nicht  auf  so  einfache  Weiso  auseinandersetzen  lassen,  wie  es  Grawitz  in 
seiner  Arbeit  machen  wollte.  Dazu  kommt  noch  weiter  die  von  uns  konstatierte 
und  stets  vorkommende  Relaxation  der  peripheren  Gefässe  unter  der  Einwirkung 
der  Hauterwärmung.  Welchen  Einfluss  kann  dieser  Umstand  auf  die  »Bluteindickung« 
ausüben?  Die  peripheren  Gefässe  erweitern  sich.  Die  Kapazität  des  (peripheren) 
Blutgefässsystems  wird  grösser.  In  das  gebildete  Vakuum  muss  etwas  hiueingelangen. 
Und  es  kann  hinein  1.  entweder  das  Blut  aus  den  tiefer  liegenden  Gcfässen,  welche 
sich  entsprechend  der  Erweiterung  der  peripheren  zusammenziehen,  2.  oder  die 
Säfte  resp.  Gewebsflüssigkeit  durch  die  Kapillare.  Im  ersten  Falle  wird  die  ganze 
Sache  zu  einer  Dampfbildung  in  einem  geschlossenen  Uöhrensysteme,  dessen  Teile 
sich  zusammenziehen  und  erwoitern,  dessen  Gesamtumfang  aber  derselbe  bleibt. 
Hier  können  wir  also  eine  Eindickung  des  Inhaltes  erwarten.  Im  zweiten  Falle 
kann  die  Erweiterung  der  Röhren  und  die  Zuströmung  von  Flüssigkeit  von  aussen 
die  Oberhand  über  die  Dampfbildung  gewinnen,  und  es  wird  dann  darauf  hei  starker 
Gefässerweiterung  anstatt  der  Eindickung  eine  Verwässerung  des  Blutes  resultieren, 
wodurch  sich  aber  eine  Eindickung  der  Gewebe  äussert. 
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Wahrscheinlich  haben  wir  hier  mit  beiden  angeführten  Umstünden  zu  rechnen, 
sowohl  mit  der  Zuströmung  des  Blutes  aus  den  tiefen  Gefasscn  zur  Peripherie,  wie 
auch  mit  dem  Zuflüsse  der  Gewebeflüssigkeit  durch  die  Kapillaren. 

Die  Ergebnisse  solcher  Untersuchungen  sind  Folgen  sehr  verwickelter  Ursachen 
und  als  solche  sehr  schwer  vorauszusehen. 

Tabelle  II. 


Ver- 

SpezifwchesGewicht 

SpezifiscbesGewicht 

Schweis«- 

Zahl  der  roten 

des  Gesamtblntes 

de«  Serums 

Blutzcllen  in  1 

mm  3 

suchs 

in  kg 

— = 

Nu. 

wäh- 

wäh- 

nach 

■ 

wäh- 

vor 

rend 

nach 

vor 

rend 

vor 

rend 

nach 

Mill. 

Mill. 

Mill. 

1 

1053 

1056 

1056 

1026 

1026 

1026 

1,25 

3,524 

4,194 

3,951 

1054 

1052 

1055 

1027 

1025 

1027 

1,150 

3,614 

3,616 

3,648 

3 

1052 

1052 

1058 

1023 

1023 

1027 

1,00 

8,658 

3,937 

3,844 

4 

1063 

1057 

1064 

1030 

1028 

1030 

1,00 

4,234 

3,763 

3,989 

5 

1064 

1063 

1065 

1029 

1030 

1029 

0,625 

3,955 

4,299 

3,924 

6 

1053 

1052 

1054 

1028 

1026 

1026 

0,50 

3,875 

3375 

3,264 

7 

1060 

1060 

1065 

1030 

1035 

1030 

0,50 

3,689 

4,185 

3,937 

8 

1063 

1061 

1063 

1029 

103O 

1030 

1,375 

4,321 

3,806 

3,157 

•J 

1067 

1067 

1067 

1025 

1026 

1026 

1,00 

4,588 

0,200 

4,800 

10 

1005 

1068 

1065 

1027 

1025 

1026 

0,75 

4,671 

4,448 

5,084 

11 

1063 

1062 

1062 

1030 

1029 

1030 

0,875 

5,120 

4,222 

4,781 

12 

1007 

1061 

1064 

1030 

1030 

1030 

0,625 

4,355 

4,154 

4,619 

13 

1064 

1061 

1061 

1030 

1030 

1028 

0,50 

3,704 

3,751 

4,048 

14 

1045 

1040 

1046 

1028 

1027 

1026 

0,50 

1,102 

0,920 

0,883 

15 

1045 

1046 

1045 

1024 

1023 

1025 

0,60 

2,923 

2,718 

3,703 

Jetzt  wollen  wir  zur  Durchsicht  der  angeführten  Tabelle  II  übergehen,  in  welcher 
ich  die  Ergebnisse  der  Blutuntersuchtingen  der  Versuchspersonen  zusammengestellt 
habe. 

Das  erste  (Moment),  was  unter  dem  Einflüsse  höherer  Temperatur  hervortrat, 
war  eine  Relaxation  der  peripheren  Gcfiisse,  eine  Volumzunahme  des  peripheren 
Teiles  des  Gefässsystems.  Wenn  wir  also  Symptome  der  Bluteindickung  in  un- 
seren Versuchen  herausfinden  wollen,  müssen  wir  eher  die  Rubriken  »während« 
und  »nach«  vergleichen,  da  uns  die  Rubrik  »vor«  gar  keinen  Begriff  davon  liefern 
kann,  wie  sich  die  Verhältnisse  im  Blute  nach  stattgefundener  Gefasserweiterung 
event.  nach  dem  Zuflüsse  fremder  Flüssigkeit  zu  den  peripheren  Gefässen  gestaltet 
haben.  Dabei  begehen  wir  aber  einen  unvermeidlichen  Fehler,  da  die  Dampfbildung 
und  der  Flüssigkeitszufluss  unzweifelhaft  zur  selben  Zeit  stattfinden;  der  Fehler 
wird  aber  jedenfalls  geringer  sein  als  der,  welchen  wir  beim  Vergleichen  der  Ru- 
briken »während«  und  »vor«  begangen  hätten.  Kine  wirkliche  Bluteindickung,  d.  h. 
Zunahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Serums  und  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen in  1  mm  «  trat  in  folgenden  Versuchen  auf: 

2  Serum  von  102.')  auf  1027  roter  Blutkörperchen  von  3,616  auf  3,648  Mill.  (sehr 
unbedeutend). 

4  Serum  von  1028  auf  1030  *  *    3,763    x    3,»8!>  » 

10  »        »    1025    »    1026  >  »  »    4,448    >    5,084  > 

11  >  >  1029  »  1030  »  »  »  4,222  i  4,781  » 
15      ?        »    1023    >   1025  >            »             »    2,728    »    3,703  » 
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Ans  dem  Angeführten  ersehen  wir,  dass  wir  nur  in  5  von  15  Versuchen  mit 
Recht  von  einer  unzweifelhaften  Eindickung  des  Blutes  infolge  starken  Schwitzens 
sprechen  können.  Die  ausgeschiedene  Schweissmenge  schwankte  hier  zwischen  600 
und  1150  g.  Wie  hat  sich  aher  in  diesen  Fällen  das  spezifische  Gewicht  des  Ge- 
samtblutes verhalten,  dieser  alleinige  Anzeiger  der  Bluteindickung  für  GrawitzV 
Im  Versuche  2  und  4  ist  es  gestiegen,  im  Versuche  11  blieb  es  in  stato,  im  Fall 
10  und  15  ist  es  sogar  gefallen.  Diese  Abnahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Ge- 
samtblutes trotz  der  Zunahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Serums  und  der  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  —  zwei  augenscheinlich  widersprechende  Tatsachen  — 
verdienen  unsere  Aufmerksamkeit. 

Die  Untersuchungen  vieler  Autoren  »)  haben  einstimmig  die  Ansicht  festgestellt, 
dass  das  spezifische  Gewicht  des  Gesnmtblntes  in  erster  Linie  von  den  Schwankungen 
der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  resp.  ihres  Hämoglobins  abhängig  sei. 

Da  in  zweien  unserer  Versuche  das  spezifische  Gewicht  des  Gesamtblutes  trotz 
Zunahme  des  spezifischen  Gewichtes  des  Serums  und  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen abgenommen  hat,  bleibt  uns  zur  Erklärung  dieser  paradoxalen  Tatsache 
»nur  übrig,  irgend  welche  Veränderungen  der  Blutkörperchen  anzunehmen.  Wir 
werden  übrigens  auf  diese  Tatsache  bald  zurückkommen  und  gehen  jetzt  zur  weiteren 
Durchsicht  der  Ergebnisse  der  anderen  Versuche  über. 

Bei  den  Versuchen  No.  4,  10,  11,  14,  15  finden  wir,  dass  das  spezitische  Ge- 
wicht des  Serums  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter  abge- 
nommen hat  Dies  lässt  auf  eine  »Verwässerung«  des  Blutes  resp.  Vermengung 
des  Blutes  mit  einer  fremden  Flüssigkeit  schliessen. 

So  in  Versuchen: 

No.   4  Serum  von  1030  auf  1028  roter  Blutkörperchen  4,234  auf  3,763  Mill. 

>  10  *  >  1027  »  1025  >  l  4,671  >  4,448  » 
i    11     »       »    1030    >  1029     »            »  5,120    »  4,222  > 

>  14     »        >    1020    »  1027     >  »  1,162    *   0,920  > 

>  15     »        >    1024    »  1023     »  >  2,923    >   2,728  > 

Bei  den  Versuchen  No.  4,  10,  11  und  15  war  es  später,  wie  wir  das  schon 
gesagt  haben,  zu  einer  wirklichen  Bluteindickung  gekommen.  Auf  Grund  dieser 
Zusammenstellungen  können  wir  uns  das  Verhalten  des  Gefässsystems  beim  Schwitzen, 
welches  durch  Erwärmen  einer  grossen  Körperoberfläche  hervorgerufen  war,  auf 
folgende  Weise  vorstellen.  Unter  dem  Einflüsse  des  thermischen  Reizes  kommt  es 
zu  einer  starken  Relaxation  der  peripheren  Blutgefässe,  zu  einer  Vorgrösserung  ihres 
Umfange«,  d.  h.  ihrer  Kapazität.  Es  strömt  ihnen  —  ausser  dem  Blute  aus  den 
tiefen  Gelassen  —  eine  grosse  Menge  fremder  Flüssigkeit  von  aussen  zu.  Sodann 
treten  Symptome  der  Blutverdünnung  hervor.  Nachdem  die  Gefässerweiterung  ihr 
Maximum  erreicht  hat,  überwiegt  wahrscheinlich  die  Dampfbildung  in  dem  Blute 
die  Flüssigkeitszuströmung  zu  den  Gefässen;  die  letztere  bleibt  mit  dem  Aufhören 
der  Gefässerweiterung  stehen  und  als  definitives  Resultat  tritt  dann  die  Blutein- 
dickung auf.  Wir  können  also  den  ganzen  Prozess  in  das  folgende  Schema  unter- 
bringen. 


i)  v.  zu  dieser  Frage:  Ehrlich  nnd  Lazarus,  Die  Anämie.   1.  Abtii.  in  Nothnagels 
spezieller  Pathologie  und  Therapie  VIII,  I  1.  S.  13 
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I.  Moment:  Gefässerweiterung  -f-  Zuflass  der  Flüssigkeit  von  aussen  (über- 
wiegend). 

II.  Moment :  Aufhören  der  Gefässerweiterung  auf  einem  gewissen  (individuellen  ?) 
Maximum      Aufhören  des  Zuflusses  der  Gewebsflüssigkeit. 

Das  erste  Moment  entspricht  der  Periode,  in  der  die  Blutverdünnung  überwiegt, 
das  zweite  derjenigen,  in  welcher  die  Eindickung  vorherrscht. 

Da  es  aber  schwer  ist  vorauszusehen,  wann  die  erste  Periode  aufhört,  und  die 
zweite  anfängt,  ist  es  nicht  immer  möglich  die  Bluteindickung  zu  konstatieren,  und 
manchmal  kommt  es  sogar  zu  einer  Blutverdünnung,  trotzdem  der  Untersuchte  eine 
gewisse  Schweissmenge  verloren  hat.  In  solchen  Fällen  können  wir  behaupten,  dass 
mehr  Flüssigkeit  in  dem  Gefässsysteme  zugeströmt,  als  in  Gestalt  von  Dampf  ent- 
wichen ist. 

Wenn  nun  die  Blutverdünnung  das  erste  Moment  nach  der  Gefässerweiterung 
ist,  wie  sollen  wir  uns  die  Zunahme  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  in  dieser 
Periode  erklären? 

Es  sollte  ja  eigentlich  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  verhältnismässig 
abnehmen,  wenn  die  Flüssigkeitsmenge  in  dem  Gefässsysteme  ceteris  paribus  zuge- 
nommen hat.  Und  doch  sehen  wir  in  der  Mehrzahl  unserer  Versuche  bei  dem  Ver- 
gleiche der  Rubriken  »vor«  und  »während«1)  in  den  Versuchen  1,  2,  3,  5,  6,  7,  9(!), 
13,  dass  die  Blutkörperchenzahl  nicht  nur  nicht  abgenommen  hat,  sondern  auf  der- 
selben Höhe  geblieben  oder  sogar  zugenommen  hat  Und  wieder  haben  wir  vor 
uns  eine  parodoxe  Tatsache,  die  den  apriorischen  Meinungen  widerspricht. 

Wir  können  uns  das  Vorkommen  dieser  Hyperglobulie  verschieden  erklären. 
Wir  haben  hier  entweder  mit  einer  ungleichmässigen  Verteilung  der  roten  Blut- 
körperchen zu  tun,  d.  h.  mit  der  Vergrösserung  ihrer  Zahl  in  den  peripheren  Ge- 
fässen  auf  Kosten  der  tiefer  liegenden ;  dann  wäre  es,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  eine  Pseudohyperglobulie.  —  Oder  wir  können  eine  wirkliche  Vergrösserung 
der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vor  uns  haben  —  Hyperglobulia  vera  — ,  dank 
einer  gesteigerten  Ausscheidung  aus  den  blutbildenden  Organen  in 
die  Blutgefässe.  Diese  Frage  könnte  ausschliesslich  und  unzweideutig  nur 
durch  vergleichende  Untersuchungen  des  Blutes  und  Zählungen  der  Blutkörperchen 
aus  den  peripheren  und  tiefen  Gelassen  entschieden  werden.  A  priori  ist  es 
schwierig,  sich  eine  ungleichmässige  Verteilung  der  Blutkörperchen,  d.h.  ihre 
Zunahme  an  einer  und  Abnahme  an  einer  anderen  Stelle  im  kreisenden  Blute 
vorzustellen,  insbesondere  bei  einer  sehr  raschen  und  energischen  Strömung 
durch  die  erweiterten  Gefässe  unter  der  Einwirkung  der  gesteigerten  Herz- 
aktion  und  bei  vermehrten  Flü.ssigkeitsströmungcn  von  den  Geweben  in  das  Blut. 
Wir  können  uns  die  Hyperglobulie  auch  nicht  einzig  und  allein  durch  die  Eindickung 
des  Blutes  erklären  und  sie  also  als  eine  relative  Hyperglobulie  betrachten,  da  wir  in 
vielen  Versuchen  von  anderer  Seite  Beweise  für  eine  Verwässerung  des  Blutes  be- 
sitzen. —  So  blieb  z.  B.  in  den  Versuchen  1,  2,  3,  6  und  13  —  bei  dem  Vergleiche 
der  Rubriken  »vor«  und  »während«  —  das  spezifischo  Gewicht  des  Blutes  unver- 
ändert, was  gegen  eine  Bluteindickung  und  folglich  gegen  eine  relative  Hyperglobulie 
spricht.  Deshalb  bleibt  mir  nur  übrig,  die  Vermehrnng  der  Zahl  der  roten  Blut- 
körperchen in  meinen  Versuchen  als  Ergebnis  einer  erhöhten  Absonderung  aus  den 


')  Die  Rubrik  »während«  entspricht  der  maximalen  Erweiterung  der  Gefässe  auf  der  llfihe 
der  Erwärmung. 
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blutbildenden  Organen,  entweder  infolge  einer  > Auslaugung«  schon  fertiger  oder 
infolge  momentan  gesteigerter  Bildung  frischer  Körperchen,  zu  erklären. 

Wenn  weitere  Untersuchungen  die  geäusserte  Ansicht  bestätigen  möchten,  wäre 
es  ein  Beweis  dafür,  dass  der  Zufluss  von  Gewebsflüssigkeit  zu  dem  Gefäss- 
systeme  die  blutbildenden  Organe  zu  einer  energischeren  Lieferung 
roter  Blutkörperchen  in  das  Blut  fördern  kann,  so  dass  nach  einer 
momentanen  Störung  des  Gleichgewichtes  die  normalen  Verhältnisse 
des  Plasmas  zu  den  Körperchen  zur  Norm  zurückkehren. 

Wenn  meine  Ansicht  richtig  ist,  sollten  wir  andererseits  bei  gestörter  Funktion 
der  blutbildenden  Organe  diese  Reaktion  auf  den  Zufluss  fremdartiger  Flüssigkeit 
zum  Blute  nicht  beobachten. 

In  dieser  Richtung  geben  eben  meine  Versuche  gewisse  Winke. 

So  handelt  es  sich  in  den  Versuchen  14  und  15  gerade  um  solche  Kranken,  bei 
welchen  wir  eine  eingreifende  Störung  der  blutbildenden  Organe  mit  Recht  voraus- 
setzen konnten.  Im  Versuche  14  handelt  es  sich  um  einen  Kranken  mit  Anaemia 
gravis  nach  dem  Typus  einer  Anaemia  perniciosa,  und  im  Versuche  15  um  einen 
Kachektiker  infolge  chronischer  eitriger  Entzündung  der  Gallenwege  (Cholecystitis 
und  cholangoitis  suppurativa). 

Wie  aus  Tabelle  II  ersichtlich,  ist  trotz  deutlicher  Verwässerung  des  Blutes  bei 
keinem  dieser  Kranken  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchenzahl  aufgetreten. 

14  Serum  1028-1027  roter  Blutkörperchen  1,162   0,920  Mill. 

15  >      1024-1023    »  »  2,923    2,728  » 

Wenn  es  sich  um  eine  ungleichmässige  Blutverteilung  infolge  vasomotorischer 
Einflüsse  gehandelt  hätte,  so  müssten  wir  dennoch  eine  Vermehrung  der  Blut- 
körperchenzahl konstatieren. 

Es  waren  ja  beim  Kranken  No.  14  sehr  bedeutende  vasomotorische  Einflüsse 
zu  vermerken: 

der  tonometrische  Druck  betrug  vor  12,  während  8,  nach  11  cm  s 
beim  Kranken  No.  15  7,5,      »      4     »     6  » 

Aus  dem  Gesagten  ersehen  wir,  dass  bei  Kranken  mit  Störungen  der  blut- 
bildenden Funktion  die  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  trotz  vasomotorischer 
Einflüsse  nicht  hervortritt.  Diese  Untersuchungen  unterstützen  unsere  Ansicht,  dass 
die  Blutverdünnung  in  vivo  begleitender  Hyperglobulie  als  eine  Reaktion  gesunder 
blutbildender  Organe  aufzufassen  sei. 

Die  Tabelle  zeigt  aber,  dass  diese  Reaktion  nicht  bei  allen  Kranken  hervor- 
trat Hier  kann  die  Blutverwässerung,  wie  ersichtlich,  auch  die  Oberhand  über 
die  neueingebrachten  Blutscheiben  gewinnen  (zu  solchen  rechne  ich  namentlich  die 
Versuche  4  und  11). 

Das  Vorhandensein  der  angeführten  Reaktion  —  die  ich  als  eine  Hypothese 
aufstelle,  welche  selbstverständlich  noch  einer  Begründung  durch  weitergeführte 
Untersuchungen  bedarf  —  ist  vom  diagnostischen  Standpunkte  interessant. 

Es  könnte  uns  d ie  Diagnose  der  Funktionsfähigkeit  der  blutbildenden 
Organe  ermöglichen;  inwiefern  sie  im  stände  seien,  die  Anforderungen  des  Gefäss- 
systems  sofort  zu  decken,  welches  seine  Kapazität  vergrössert  und  die  Zusammen- 
setzung seines  Inhaltes  durch  den  Einfluss  fremder  Flüssigkeit  von  aussen  verändert 
hat.  Mit  der  von  mir  geäusserten  Ansicht  ist  die  in  der  Wissenschaft  bekannte 
Tatsache  teilweise  im  Einklänge,  dass  grosse  Aderlasse  die  blutbildeuden  Organe  zu 
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gesteigerter  Funktion  fördern,  und  man  hat  sogar  versucht,  diese  Behandlungs- 
methode in  renitenten  Fällen  von  Chlorose  anzuwenden.  Die  Aderlasse  rufen  ein 
Vakuum  in  den  Gefassen  hervor  —  eine  der  Erweiterung  grosser  Gefassterritorien  ana- 
loge Erscheinung,  und  verursachen  dadurch  einen  gesteigerten  Zufluss  der  Gewebs- 
flüssigkeit zum  Blute  —  und  die  blutbildenden  Organe  bestreben  sich  durch  ge- 
steigerte Tätigkeit  das  Verhältnis  der  morphologischen  Blutelemente  in  den  flüssigen 
Teilen  auszugleichen. 

Es  ist  möglich,  dass  die  in  das  Gefasssystem  neueingedrungenen  Körperchen 
von  den  schon  vorhandenen  sich  unterscheiden,  obwohl  sie  auch  kernlos  sind,  möglich 
dass  sie  jünger,  hämoglobinärmer  sind.  Auf  diesen  Umstand  sind  die  Ergebnisse 
der  Untersuchungen  zu  beziehen,  in  welchen  das  spezifische  Gewicht  des  Gesamtblutes 
trotz  vorhandener  Hyperglobulie  nicht  gestiegen  ist,  was,  nach  der  Zahl  der  roten 
Blutkörperchen  zu  urteilen,  vorkommen  sollte. 

So  nahm  z.  B.  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  im  Versuche  9  mehr  als 
um  1,5  Mill.  zu  und  das  spezifische  Gewicht  des  Gesamtblutes  blieb  dasselbe,  das 
spezifische  Gewicht  des  Serums  ist  sogar  etwas  gestiegen. 

Auf  Grund  des  vorhergesagten  können  wir  folgendes  schliessen: 

1.  Die  unter  dem  Einfluss  der  Erwärmung  einer  grossen  Körperoberfläche  auf- 
tretende Erweiterung  peripherer  Gefasse  verursacht  einen  Flüssigkeitszufluss  von 
aussen  in  das  Gefasssystem. 

2.  Diese  Flüssigkeitsmenge  kann  den  Wasserverlust,  welchen  das  Blut  erlitten 
hat,  übersteigen;  demzufolge  kann  das  spezifische  Gewicht  des  Serums  und  des  Ge- 
samtblutes anstatt  einer  Eindickung  eine  Blutverdünnung  aufweisen,  trotzdem  grosse 
Schweissmengen  ausgeschieden  waren. 

3.  Der  Flüssigkeitszufluss  zu  dem  Gefässsysteme  verursacht  eine  gesteigerte  Zu- 
fuhr roter  Blutkörperchen  aus  den  blutbildenden  Organen,  welche  die  normalen  Ver- 
hältnisse, zwischen  den  flüssigen  und  zelligen  Bestandteilen  des  Blutes,  momentan 
durch  die  Vermehrung  der  ersteren  gestört,  wiederherzustellen  bestrebt  ist 

Dieses  letzte  Postulat  belehrt  uns,  dass  die  blutbildenden  Organe  gleich  anderen 
Bestandteilen  des  menschlichen  Organismus  einer  Selbstregulierung  ihrer  Funktion 
fähig  sind  resp.  sich  quantitativ  auf  die  momentan  veränderten  Verhältnisse  an- 
passen können. 

Diese  Selbstregulierung  bestrebt  die  Erhaltung  der  Norm,  d.  h.  der  für  die  Er- 
haltung des  Organismus  günstigsten  Verhältnisse  in  status  quo. 
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IV. 

Über  intravenöse  Sauerstofißnfusion. 

(Erste  Mitteilung.) 
Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  zn  Berlin. 

Von 

Dr.  E.  Stuertz, 

Stabsarzt  und  Assistent  der  Klinik. 
(Schlug*.) 

Die  Gefafargrenzen  der  kontinuierlichen  Sauerstoffinfusion. 

Die  nachstehende  Übersicht  über  die  Reaktion  der  Versuchstiere  auf  die  jeweilige 
Geschwindigkeit  und  Zeitdauer  der  Infusion  dürfte  wohl  eine  immerhin  brauchbare 
Antwort  auf  die  Frage  nach  der  Gefahrgrenze  beim  Hunde  geben.  Die  Geschwindig- 
keit der  O-Infusion  pro  Minute  ist  mit  v  bezeichnet.  Die  Geschwindigkeit  ist  aus- 
gedrückt durch  den  Bruchteil  des  Gesamt-O-Bedürfnisses  pro  Minute. 


Infusionen  mit  lebensgefahrdender 
Wirkung  bezw.  mit  Exitus 


v  =  i/:,  13  Minuten  keine  Reaktion. 


v  =  1/4,  14  Minuten  keine  Reaktion. 

v  =  Vao»  1  Stunde,  keine  wesentliche  Reaktion. 
v  =  V45,i/3    *       >  a  » 

v  =  Vm.  Vj  Stunde:   eine  schnell  vorüber- 


v  =  etwa  1/3 1  "ach  l/>  Minuten  Lebensgefahr. 
v=    »  Va.    »    l/>      »  » 
v=    »   i/s»    »    3,5      *  » 
v  =     »    i/s,    i     1|5       b  » 
v  =  etwas  weniger  als  »  3,  nach  4,5  Minuten 
Lebensgefahr. 


lichcre  Steigerung  der  Pulsfrequenz. 
Vi,  14  Minuten.  Nach  11  Minuten  tritt 
eine  stärkere  schnell  vorübergehende 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  auf,  nach 
welcher  die  Infusion  wieder  reaktionslos 
vertragen  wird. 


v  =  Vn ,  nach  6  Minuten  Anzeichen  von  Lebens- 


gefahr, welche  sich 
13  Minuten  Exitus. 


Nach 
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E.  ßtucrtz 
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VI. 


v  =        15  Minnren  keine  Reaktion. 

v  =  »/„,   18       »  »  » 

v  =  V?»    8      »  »  » 

v  =  yt,  17  Minuten:  nach  1 1  Minuten  schnell 

vorübergehende  Kleinheit  und  starke 

Frequenz  des  Pulses. 


Infusionen  mit  lebensgefabrdender 
Wirkung  bezw.  mit  Exitus 


v  =  etwa  >/s,  10  Minuten  ohne  wesentliche 
Reaktion. 


Fortsetzung  der  Infusion  mit  v  —  annähernd 
'  3,  nach  5  Minuten  Anzeichen  hoher 
Lebensgefahr,  sodass  gedrosselt  werden 
ums». 


v  =  wif;,  10  Minuten.    Beträchtliche  Respi- 

rationsstorung. 
v  =  »'Vi,,  nach  10  Minuten  uiuss  wegen  Lebens- 
gefahr gedrosselt  werden. 
Nach  15  Minuten  Pause: 
v  —  T1;« ,  Lebcnsgefalir,  nach  11  Minuten  Auf- 
hören der  Atmung.  Drosselung.  Künst- 
liche Atmung. 
Nach  2  Minuten  Pause: 
v  =  «>,3,,  19  Minuten  lang  leidlich  vertragen. 
Dann    plötzlich    hohe  Lebensgefahr. 
Künstliche  Atmung. 
Nach  1  Minuten  Pause : 
v  =  etwa  Vi-  Sofort  Symptome  von  Lebens- 
gefahr.   Akute  relative  Trikuspidal- 
Insuffizienz.  Nach  5  Minuten  Exitus. 

Aus  dieser  Übersicht  «cht  hervor,  dass  Sauerstoffinfusionen  mit  Ge- 
schwindigkeit bis  zu  Vo  des  0  -  Bedürfnisses  keine  Lebensgefahr  beim 
Hunde  hervorrufen,  auch  nicht  bei  15  Minuten  langer  Dauer. 

Die  Dosis  V«  des  0  -  Bedürfnisses  bedarf  schon  sorgfältigster  Über- 
wachung, weil  bei  beiden  diesbezüglichen  Versuchen  III  und  V  nach  11  Minuten  eine 
erheblichere  Steigerung  der  Pulsfrequenz  mit  Kleinheit  des  Pulses  auftrat,  welche  aller- 
dings schnell  vorüberging.  Die  Infusion  verlief  dann  ohne  weitere  Reaktion.  Bei  Ver- 
such III  mag  dieser  ungünstige  Zwischenfall  vielleicht  dadurch  begünstigt  worden 
sein,  dass  vorher  bereits  2  Stunden  lang,  wenn  auch  mit  geringerer  Geschwindigkeit, 
0  infundiert  worden  war.  Diese  lange  Infusion  bedeutet  immerhin  eine  erhebliche 
Inanspruchnahme  der  Herzkraft. 

Sobald  man  sich  der  Dosis  v3  nähert,  tritt  meist  schon  hohe  Lebens- 
gefahr auf,  und  zwar  gewöhnlich  nach  5-10  Minuten  langer  Anwendung,  im  Ver- 
such II  schon  nach  1,5  Minuten. 

Die  Dosis  1/3  wird  nur  im  Versuch  VI  10  Minuten  lang  ohne  wesentliche  Re- 
aktion vertragen,  aber  in  demselben  Versuch  bei  einer  anderen  Infusion  verursachte 
eine  etwas  geringere  Dosis  nach  10  Minuten  bereits  hohe  Lebensgefahr. 

Dosen  von  V«  und  mehr  rufen  sofort  hohe  Lebensgefahr  hervor,  und 
können  sofort  tödlich  wirken,  sicher  aber  nach  einer  Anwendungsdauer 
von  mehreren  Minuten. 
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Ich  würde  mich  mit  der  verhältnismässig  geringen  Anzahl  meiner  Versuche 
nicht  begnügt  haben,  wenn  ich  nicht  für  meinen  Zweck,  die  Grenzwerte  der  Infusions- 
toleranz beim  Hunde  zu  bestimmen,  noch  die  Gärtner'schen  Versuche  hätte  be- 
nutzen können.  Gärtner  ist  scheinbar  nicht  auf  den  Gedanken  gekommen,  die 
Sauerstoffzufuhr  individuell  zu  dosieren,  hat  aber  bei  seinen  Aufzeichnungen  das 
Körpergewicht  der  Hunde  und  die  absoluten  Mengen  des  infundierten  Sauerstoffs 
fixiert,  so  dass  sich  hieraus  die  Geschwindigkeit  der  einzelnen  Infusionen  mit  Bezug 
auf  das  O-Bedürfnis  der  Tiere  nachträglich  abschätzen  lässt, 

Ich  habe  aus  den  Gärtner'schen  Versuchen,  welche  er  in  seiner  obenerwähnten 
Arbeit  veröffentlicht,  die  für  die  Beurteilung  meiner  Frage  notwendigen  Werte  be- 
rechnet. Die  erhaltenen  Resultate  bestätigen  nicht  nur  die  aus  meinen  Versuchen 
gewonnenen  Gefahrgrenzen,  sondern  ergänzen  dieselben  noch  in  wertvoller  Weise: 

Berechnung  der  Gefahrgrenzen  kontinuierlicher  Sauerstoffinfusion 
aus  den  von  Gärtner  infundierten  absoluten  O-Mengen. 


6 

_•  .§  2       Infusionen  ohne  wesentliche  Reaktion 

s  I 


Infusionen  von  lebensgefährdender 
Wirkung  bezw.  mit  Exitus 


I. 
II. 
HL 


IV. 
V 


VI. 


Gewicht  5  kg.  O-Bcdürfnis  62,.'»  cm»  pro  Min. 
v  =  V.-,,5.  1  Stunde.  Keine  wesentl.  Reaktion. 

Gewicht  4  kg.  O-Bedürfnis  60  cm'  pro  Min. 
v  =  V,2,  1  Stunde.  Keine  wesentl.  Reaktion. 

Dasselbe  Tier. 
v  =  Vs..i,  2  Minuten.    Keine  Reaktion, 
v  =  ca.  Va,  5  Minuten.    Nur  geringes  un- 
wesentliches Sinken  des  Blutdrucks, 
v  =  1/5,  2  Minuten.  Desgl. 


Gewicht  6,5  kg.  O-Bedürfnis  81  cm»  pro  Min. 
v  =  >  'ö  i  1  Stunde.   Keine  Schädigung. 

Gewicht  5  kg.  O-Bedürfnis  62,5  cm3  pro  Min. 
Nach  Eröffnung  des  Thorax  und  des  Peri- 
kards und  nach  Curaresicrung  und  bei 
künstlicher  Atmung: 

v=etwa        10  Minuten.  Keine  Reaktion. 

v  =  etwa  V;<>  11  Minuten  ohne  wesentliche 
Reaktion.  Der  Hund  stirbt  später  wegen 
Sistierung  der  künstlichen  Atmung. 

Gewicht  5  kg.  O-Bedürfnis  62,5  cm1»  pro  Min. 
Nach  Curarisiernng  und  Durchschneidung 
der  Vagi. 

v  =  i/u,  4  Minuten.   Keine  Reaktion. 

V  =  Vi;»  5         »  DD 


Zeitsehr.  t  dUt  u.  pbjaüc.  Therapie.  Bd.  VII.  Heft  31 


v  =  w  w,  sofort  I Lebensgefahr.  Drosselung 
nach  1  Min.  notwendig. 
Infusion  nach  Curaresicrung  und  bei  künst- 
licher Atmung: 

v  io/M ,  sofort  einsetzende  und  zunehmende 
Anzeichen  von  Lebensgefahr.  Nach 
3  Minuten  Exitus. 


ri  ! 


II 
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*•  a 


VIII 
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VII.  Gewicht  0,4  kg.  O-Bedürfnis  SO  ein*  pro  Min 
Atmung  aus  einer  Flasche  von  12  I,  in 
welcher  CO«  durch  Na  OH  gebunden  wird 


:i.  Abschwächung  auf 
v=  '  10)  31  Minuten.    Keine  Reaktion. 
v=  i6,    4        »  »  » 

Gewicht  14  kg.  O-Bedürfnis  17:.  cm'  pro  Min. 
Vorhergehende  CO -Vergiftung. 
1.  v  =  »     13  Minuteu.  Günstige  Wirkung. 


Gewicht  7  kg.  O-Bedürfnis  87,5  cm«.  Nach 
Curaresierung  und  bei  künstlicher  Atmung, 
v  =  i  „,    1  Minute.    Keine  Reaktion. 

v  =  »,;•.,  3/«    »         »  * 

v  =  «>/«,  8       »  »  » 


Infusionen  von  lebensgefährdender 
Wirkung  bezw.  mit  Exitus. 


1.  v  =  etwas  mehr  als  1  H,  3Min.  Lebensgefahr. 

J.  Abschwächung  auf 
v  =  V.-,,  15  Minuten.  Anfangs  muas  wegen 
Lebensgefahr  einigcmale  30  Sekunden 
lang  gedrosselt  werden.  Dann  keine 
Reaktion  mehr.  Die  anfangs  auf- 
tretenden  gefährlichen  Symptome 
eind  aweifellos  noch  Wirkung  der 
starken  vorherigen  Infusion 


2.  Nach  nochmaliger  CO  -Vergiftung: 
v  =  »  ,.  9  Min.  Schweif  Symptome.  Exitus. 


Auch  aus  meinen  Berechnungen  der  von  Gärtner  infundierten  relativen  O-Dosen 
geht  hervor,  dass  alle  O-Dosen  bis  zu  V.-,  ohne  jede  Reaktion  gut  vertragen 
werden.  Nach  Versuch  IV  wird  die  Dosis  V,  sogar  eine  volle  Stunde  laug 
vorzüglich  vertragen.  Nach  Versuch  I  wurde  die  Dosis  V.%,5  ebenfalls  eine  volle 
Stunde  ohne  jede  Schädigung  vertragen. 

Versuch  VIII  ist  zur  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage  nicht  zu  verwerten, 
dadurch  die  CO -Vergiftung  komplizierte  Verhältnisse  geschaffen  sind.  Versuche  mit 
O-Infusion  bei  CO -Vergiftung  und  Bestimmung  der  Gefahrgrenzen  behalte  ich  mir 
noch  vor.  Bei  CO -Vergiftung  wird  der  infundierte  Sauerstoff  nicht  so  leicht  vom 
Blut  absorbiert.  Deshalb  wird  wohl  bei  CO -Vergiftung  die  Gefahrgrenze  bei  einer 
wesentlich  geringeren  Dosis  liegen. 

Die  Dosis  yM  (IX)  wird  8  Minuten  ohne  Hcaktion  vertragen. 

Dass  die  Dosis  Va,.i  in  Versuch  III  2  Minuten  gut  vertragen  wird,  und  die  Dosis 
»annähernd  V.-»«  in  Versuch  V  1  Minute  ohne  Reaktion  vertragen  wird,  würde  meiuem 
Versuch  VI  durchaus  entsprechen,  in  welchem  dieselbe  Dosis  10  Minuten  ebenfalls 
ohne  jede  Reaktion  vertragen  wird.  Immerhin  fallen  meine  sonstigen  Versuche  mit 
der  Dosis  »etwa  V3<  so  schwer  ins  Gewicht,  dass  man  diese  Dosis  im  allgemeinen 
als  lebensgefährdend  bezeichnen  muss.  Die  Überschreitung  dieser  Dosis  wirkte  so- 
wohl bei  Gärtners  wie  bei  meinen  Versuchen  binnen  kürzester  Zeit  lebensgefährdeud. 

Die  Gefahrgrenzen  beim  gesunden  Hunde  beginnen  also  bei  der 
Dosis  1/4.  deren  Anwendung  sorgfältigst  zu  überwachen  ist. 


Digitized  by  Google 


Über  intravenös«  Sauerstoffinfusion. 


163 


Dosis  Vs  ist  bereits  ausgesprochen  lebensgefährdend. 

Nach  alledem  würde  ich  bei  einem  Hunde,  welcher  an  einer  akuten  Störung 
der  äusseren  Atmung  leidet,  mit  der  Geschwindigkeit  v»  seines  0  -  Bedürfnisses  pro 
Minute  beginnen  und  allmählich  vorsichtig  bis  V<  steigern. 

Der  Ansicht  Gärtners,  dass  dem  Versuchstiere  keine  Gefahr  droht,  solange 
das  Plätschern  höchstens  bis  auf  einen  Abstand  von  Va  m  hörbar  ist,  kann  ich  mich 
nicht  anschliessen ,  da  bei  meinen  Versuchen  höchste  Lebensgefahr  mehrfach  auch 
dann  auftrat,  wenn  auf  Distanz  überhaupt  kein  Plätschern  hörbar  war. 

Andrerseits  ist  nach  meinen  Beobachtungen  starkes  Plätschern  kein  unbedingtes 
Anzeichen  hoher  Gefahr,  durch  welches  man  sofort  zur  Drosselung  des  Sauerstoff- 
stroms genötigt  würde. 

Prognostisch  massgebend  ist  nach  meinen  Beobachtungen  in  erster  Linie  der 
Puls,  in  zweiter  Linie  die  Auskultation  des  Herzens  und  in  dritter  Linie  eine  stärkere 
Unregelmässigkeit  der  Respiration. 

Stellt  sich  über  dem  rechten  Herzen  ein  rauschendes  systolisches  Geräusch 
neben  dem  Plätschern  ein,  so  ist  dieses  als  Symptom  akuter  relativer  Trikuspidal- 
insuffizienz  aufzufassen,  und  es  besteht  wegen  akuter  Herzdilatation  höchste  Lebens- 
gefahr.  Der  0- Strom  ist  dann  sofort  zu  drosseln. 

Die  unmittelbare  Todesursache  bei  zu  starker  Infusion  ist  nach  den 
Obdnktionsergebnissen  zweifellos  die  akute  Herzdilatation,  welche  entweder  plötz- 
lich durch  übergrosse  Gasmengen  (Versuch  I,  8)  entsteht,  oder  allmählich  durch  lang- 
dauernde stärkere  Infusion.  In  der  Folge  werde  ich  Tatsachen  anführen,  welche  da- 
für sprechen,  dass  die  Lungenkapillaren  nicht  embolisiert  werden.  Die  Arterien  des 
grossen  Kreislaufs  waren  immer  völlig  frei  von  Gasbläschen,  ebenso  auch  der  linke 
Ventrikel. 

Es  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  es  sich  bei  allen  diesen  Versuchen  nur 
um  gesunde  Herzen  gehandelt  hat. 

Bei  herzkranken  Tieren,  namentlich  bei  Schwächezuständen  des  rechten  Herzens, 
müssen  zweifellos  schon  viel  kleinere  Dosen  lebensgefährdend  wirken.  Die  An- 
wendung der  oben  empfohlenen  Dosen  kann  nur  erfolgen,  wenn  die  Herzaktion  noch 
eine  gute  ist. 

Eine  genauere  Dosierung  der  Sauerstoffzufuhr  bei  Schädigungen  des  Herzens 
halte  ich,  da  letztere  nicht  zu  übersehen  sind,  für  unmöglich.  In  solchen  Fäjlen  ist 
die  0  -  Infusion  im  allgemeinen  wohl  überhaupt  zu  widerraten. 

Wenn  man  nun  weiss,  dass  bei  kräftigem,  gesundem  Herzen  beim  Hunde  nicht 
einmal  >/.•»  des  Sauerstoffbedarfs  durch  Infusion  gefahrlos  gedeckt  werden  kann,  und 
dass  schon  Herzinsuffizienzen  geringen  Grades  eine  Kontraindikation  bilden,  so  wird, 
wenn  überhaupt  vom  Hundeherzen  auf  das  menschliche  Herz  solche  Schlüsse  zulässig 
sind,  der  Gedanke  an  eine  häufigere  nutzbringende  therapeutische  Verwendung  der 
O-Infusion  beim  Menschen  von  vornherein  recht  eingeschriinkt. 

Aber  unter  den  in  Betracht  kommenden  Bedingungen  (Bcwusstlosigkeit,  dro- 
hende Erstickung  mit  Aufhebung  nicht  bloss  der  willkürlichen  Bewegungen,  sondern 
eventuell  auch  des  Muskeltonus,  Darniederliegen  der  Gesamtzirkulation)  ist,  nach  den 
Erfahrungen  Pflügers  zu  schliessen,  auch  das  O-Bedürfnis  des  Organismus  stark 
herabgesetzt.  Dadurch  steigt  die  praktische  Bedeutung  der  anscheinend  mangelhaften 
möglichen  O-Zufuhr  auf  dem  venösen  Wege  wieder  einigermassen. 

Ii* 
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Mit  dem  Studium  der  Frage,  wieweit  diese  Einschränkung  des  O-Bedarfs  quan- 
titativ für  kurze  Zeiten  getrieben  werden  kann  (ich  schätze  sie  annähernd  auf 
ungefähr  die  Hälfte  der  Norm),  bin  ich  gegenwärtig  beschäftigt. 

Diese  Verminderung  des  O-Bedürfnisses  kommt  natürlich  nicht  für  alle  Fälle, 
in  denen  die  O-Infusion  indiziert  wäre,  zur  Geltung. 

Ehe  man  überhaupt  die  aus  den  vorstehenden  Versuchen  gewonnenen  Resultate 
auf  den  Menschen  anwenden  könnte,  mflsste  man  wohl  vorher  noch  mit  anderen 
Tieren  gleichartige  Versuche  zur  Kontrolle  ausführen. 

Wenn  andere  Tiere  relativ  gleiche  Dosen  vertragen,  wie  der  Hund,  dann  hätte 
man  die  Berechtigung,  beim  Menschen  eine  gleiche  Toleranz  als  höchst  wahrschein- 
lich anzunehmen,  und  ihm  in  Notfällen  die  Dosis  V.%  als  Anfangsdosis  zuzumuten. 

Zur  Infusion  eignet  sich  die  Vena  cruralis  besser  als  eine  Armvene  oder  als 
ilie  Jugularis,  weil  der  Weg  von  der  Leistengegend  bis  zum  Herzen  den  Sauerstoff 
mit  einer  grösseren  venösen  Blutmenge  in  Berührung  bringt,  als  es  im  Gebiet  der 
Cava  superior  möglich  ist. 

Von  der  Vena  cruralis  aus  würde  also  weniger  freier  Sauerstoff  zum  Herzen 
gelangen,  als  von  der  Brachialis,  oder  gar  der  Jugularis,  oder  Facialis  her.  Wenn 
auch  höchstwahrscheinlich  der  grösste  Teil  des  infundierten  Sauerstoffs  erst  im  Herzen 
unter  dem  hohen  Ventrikeldruck  zur  Absorption  gelangt,  so  darf  doch  auch  das  kleinste 
Plus  von  Absorption  auf  dem  Wege  zum  Herzen  nicht  unterschätzt  werden. 

Ich  habe  mehrfach  versucht,  gleichzeitig  von  der  Cruralis  und  einer  Armvene 
her  zu  infundieren ;  ich  hoffte  dadurch  die  geteilten  Sauerstoffmengen  in  Summa  mit 
grösseren  venösen  Blutmengen  in  Berührung  zu  bringen  und  eine  ausgedehntere  Ab- 
sorption schon  im  Venengebiet  zu  erzielen,  und  dadurch  die  Sauerstoffinfusionstoleranz 
etwas  zu  erhöhen.  Ich  habe  aber  keinen  Vorteil  durch  diese  Methode  nachweisen 
können. 

Beim  Menschen  würde  sich  am  besten  die  Vena  saphena  und  in  zweiter  Linie 
eine  der  Hautvenen  in  der  Ellenbeuge  eignen.  Das  Jugulargebiet  würde  ich  keines- 
falls wählen.  Ebensowenig  die  Veua  cruralis  oder  brachialis,  um  tiefere  Eingriffe, 
welche  durchaus  unnötig  sind,  zu  vermeiden. 

Nun  noch  einige  Bemerkungen  über  die  stossweise,  bezw.  schubweise  und  in 
Intervallen  erfolgende  intravenöse  Infusion. 

Demarquay,  welcher  bereits  einige  Versuche  mit  intravenöser  O-Infusion 
gemacht  hat,  und  ebenso  Nysten  infundierten  den  Sauerstoff  stossweise.  Gärtner 
infundierte  nur  in  kontinuierlichem  Strom. 

Ich  habe,  um  mir  ein  ganz  ungefähres  Urteil  über  die  Wirkungen  zu  verschaffen, 
in  Versuch  I  am  Hunde  stossweise  Infusionen  mit  steigenden  Dosen  ausgeführt  und 
war  erstaunt  über  die  Widerstandsfähigkeit  des  Herzens  gegen  die  relativ  sehr 
grossen  auf  einmal  infundierten  Gasmengen. 

Die  auf  einmal  infundierten  O-Mengen  wurden,  zunächst  ohne  Rücksicht  darauf, 
wieviel  Sekunden  zu  ihrer  Infusion  notwendig  waren,  auf  den  Sauerstoffbedarf  des 
Tieres  pro  Minute  bezogen.  Die  Berechnung  ist  natürlich  hier  nur  eine  sehr  bei- 
läufige. 

Der  Hund  erhielt  mittels  Spritze: 
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Lau- 

Zeitdauer 

Reaktion  Or^'Hiisiriiis 

fende 

Nu. 

der  Infusion 

Dosis  der  Infusion 

1 

in 

Minute 

etwa      (des  O-Bedarfs  pro  Minute) 

Keine  wesentliche  Reaktion. 

2  , 

3  Sekunden 

»    i  .  i) 

Desgleichen. 

3 

o 

»    V,  » 

» 

1 

D 

Desgleichen. 

4 

» 

8 

la  » 

» 

Desgleichen. 

5 

15 

*/„  * 

» 

: 

Starke  Steigerung  der  Pulsfrequenz 
ohne  Anzeichen  von  Lebens- 
gefahr. 

6 

• 

20 

"n  * 

c 

>' 

■ 

Erheblichere  Störung  der  Respira- 
tion und  Zirkulation.  Aber  noch 
keine  direkte  Lebensgefahr. 

7 

> 

25 

» 

3,  , 

n 

Desgleichen. 

• 

30 

».„  » 

» 

Sofort  nach  Beendigung  der  In- 
fusion erfolgte  Exitus. 

Anmerkung.   Zwischen  den  einzelnen  Infusionen  wurden  Pausen  bis  zur  jedesmaligen  Be- 
ruhigung der  Herztätigkeit  eingeschaltet. 


Die  Versuche  Demarquays  konnte  ich  leider  zur  Bestimmung  der  Toleranz  für 
stossweise  Dosen  nicht  benutzen,  da  er  das  Körpergewicht  seiner  Versuchstiere  nicht 
angibt. 

Wohl  aber  könnte  man  aus  den  Nysten'schen  Versuchen  die  infundierten 
Dosen  berechnen: 

Berechnung  der  bei  den  Versuchen  Nystens  stossweise  infundierten 

Sauerstoffdosen. 

1.  Hund,  5  kg,  erhielt  auf  einmal: 

30  cm»  =  V«  (seines  O-Bedarfs  pro  Minute).    Keine  wesentliche  Reaktion. 
40  »    —  «/a     >  »        »       »         Sofort  Exitus. 

2.  Hund,  4  kg,  erhielt  auf  einmal : 

50  cm3  =  ca.  6/ö  (seines  O-Bedarfs  pro  Minute).    Sofort  Exitus. 

3.  Hund,  7,5  kg,  O-Bedürfnis  94  cm3  pro  Minute,  erhielt  auf  einmal: 

20cras  =  ca.  Va  (seines  O-Bedarfs  pro  Minute).    Gut  vertragen. 

30   »  »   Va      J>  »         »       j  Aufschrei.  Hund  stirbt  aber  nicht. 

Nach  meinen  Versuchen  vertrüge  der  Hund  bei  massig  schneller  stossweiser 
Infusion  eine  Dosis  bis  vielleicht  zu  Va  seines  O-Bcdarfs  pro  Minute  ohne  jede  Re- 
aktion. Grössere  Dosen  bis  8/2  machten  deutliche  aber  noch  ungefährliche  Störungen. 
Die  Dosis  «/u  hätte  sofortigen  Exitus  zur  Folge. 

Anders  ist  es  bei  Nystens  Versuchen:  Dosen  bis  Va  werden  leidlich  vertragen. 
Die  Dosen  Vs  und  «/s  führen  sofort  den  Tod  herbei. 

Die  Differenzen  der  Resultate  bei  den  beiderseitigen  Versuchen  sind  vielleicht 
darauf  zurückzuführen,  dass  Nysten  den  Infusionsstoss  schneller  ausführte  als  ich. 
Jedenfalls  aber  fällt  es  in  beiden  Versuchsreihen  auf,  dass  der  Hund  relativ  sehr 
grosse  Dosen  stossweise  vertrügt.  Spezielle  Versuche  müssen  natürlich  erst  noch 
genauer  die  Mengen  bestimmen. 
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Angesichts  dieses  Umstandes  könnte  vielleicht  der  Gedanke  aufkommen,  ob 
nicht  gelegentlich  die  stossweise  Infusion  vorteilhafter  sein  könnte,  als  die  kon- 
tinuierliche. 

Aber  die  Erwägung,  dass  das  in  grosser  Masse  auf  einmal  infundierte  Gas  auf 
dem  Wege  zum  Herzen  vom  venösen  Blut  weniger  vollständig  absorbiert  werden 
kann  und  in  reichlicherer  Menge  zum  Herzen  gelangen  und  das  Herz  shokartig 
schwer  schädigen  kann,  auch  wenn  demselben  in  der  nachfolgenden  ihm  gewährten 
Pause  Zeit  zur  Erholung  gelassen  wird,  dürfte  uns  schon  allein  von  der  stossweisen 
Methode  abstehen  lassen. 

Aber  auch  der  Gesamteffekt  der  stossweisen  O-Infusion  wäre  trotz  der  relativ 
grossen  Toleranz  für  starke  Einzeldosen  wegen  der  Notwendigkeit  der  einzuschalten- 
den Pausen  ein  geringerer,  als  bei  kontinuierlicher  Infusiou. 

Hei  Versuch  I  wurden  bis  zu  dem  Zeitpunkt  vor  der  tödlichen  Dosis  in  24  Minuten 
beiläufig  306  cm»  infundiert,  d.h.  kaum  >/*  des  0- Bedarfs  für  dieselbe  Zeit.  Man 
kann  also,  auch  wenn  man  die  Durchschnitts- Einzeldosis  s/«  mit  möglichst  kurzen 
Intervallen  anwendet,  in  Summa  durchaus  nicht  mehr  0  einverleiben,  als  bei  kon- 
tinuierlicher Infusion  von  V»  bis  V«.  Dazu  kommt,  dass  das  stossweise  Infundieren 
besonders  gefährlich  ist,  weil  zu  starke  Dosen  plötzlich  und  ohne  jegliche  Vorboten 
den  Exitus  herbeizuführen  pflegen,  während  man  bei  der  kontinuierlichen  Infusion 
durch  Bcspirations-  und  Zirkulationsstörungen  gewarnt  noch  rechtzeitig  drosseln 
kann.    Die  stossweise  Infusion  ist  also  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen. 

Der  respiratorische  Gaswechsel  während  der  O-Infusion. 

Was  zunächst  die  Probeentnahmen  aus  der  Exspirationsluft  im  Versuch  VI 
anlangt,  so  erfolgten  dieselben  bei  Änderung  der  0  -  Geschwindigkeit  stets  einige 
Minuten  nach  dem  Einsetzen  der  neuen  Geschwindigkeit.  Der  Gaswechsel  konnte 
sich  auf  diese  Weise  bis  zur  Probeentnahme  auf  die  neue  Geschwindigkeit  der 
O-Zufuhr  einstellen. 

Da  von  der  Probeentnahme  VI  ab  sowohl  die  O-Infusion  als  auch  Puls  und  Atmung 
mehrfache  gröbere  Störungen  erlitten,  namentlich  aber  die  Atmungsgrösse  grössere 
Schwankungen  zeigte,  so  mussten  diese  Entnahmen  sehr  unregelmässig  wechselnde 
Werte  ergeben.  Trotzdem  sind  auch  die  Werte  der  Entnahmen  VI — XI.  wenn  man 
die  Schwankungen  der  Atmungsgrösse  und  die  Störungen  der  O-Zufuhr  berücksichtigt, 
wohl  unter  gewisse  Gesichtspunkte  einzuordnen. 

Sauerstoffaufnahme.  Der  Prozcntsauerstoffgehalt  der  Ausatmungsluft  steigt 
ziemlich  regelmässig  im  Verlauf  der  O-Infusion  und  mit  Erhöhung  der  infundierten 
O-Dosen  an,  wie  aus  Spalte  7  der  Analysentabelle  ersichtlich  ist.  Entsprechend 
nimmt  die  in  der  Zeiteinheit  aufgenommene  Sauerstoffmenge  absolut 
ab.  Mit  Zunahme  der  Sauerstoffinfusion  wird  also  wirklich  weniger  0 
aus  der  Inspirationsluft  aufgenommen. 

Spalte  8  zeigt  schrittweise  diese  Verminderung  des  0 -Verbrauchs  aus  der  In- 
spirationsluft in  °/0,  Spalte  D— 10  enthält  die  absoluten  Werte.  Unterbrochen  erscheint 
die  Abnahme  dieser  Werte  einmal  durch  die  höhere  Zahl  1,44  (Entnahme  VI).  Diese 
Abweichung  ist  gewiss  dadurch  zu  erklären,  dass  von  1*»— 1 3">  die  O-Infusion  unter- 
brochen werden  musste.  Zu  jener  Zeit  und  unmittelbar  darauf  wurde  aus  der 
Inspirationsluft  wieder  mehr  0  verbraucht.    Ebenso  ist  die  Zahl  1,48  unter  Ent- 
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nähme  VIII  zu  erklären.  Diese  Entnahme  erfolgte  von  1^-1*",  während  die  O-In- 
fnsion  sistierte. 

Trotzdem  die  Werte  für  den  absoluten  O-Verbrauch  in  der  Zeiteinheit  etwas  we- 
niger regelmässig  sich  darstellen  (Spalte  9  und  10),  ist  immerhin  daraus  zahlenmässig 
leicht  zu  schätzen,  wie  der  absolute  O-Verbrauch  von  der  Entnahme  II,  d.h.  von 
Beginn  der  Infusion  ab,  gegenüber  der  Entnahme  I  stark  vermindert  ist  Die  etwas 
stärker  abweichenden  Zahlen  0,18  (II)  und  0,12  (VII)  sind  zweifellos  durch  die  stark 
verminderte  Atmungsgrösse  (Spalte  5)  erklärt,  während  welcher  die  0 -Aufnahme 
durch  die  Lungen  eine  geringere  sein  musste. 

Die  Kohlens&ureaosacheidung  (Spalte  6)  zeigt  in  ihren  Prozentwerten,  ab- 
gesehen von  Entnahme  VI  und  Entnahme  XI,  keine  wesentlichen  Veränderungen  im 
Verlauf  des  ganzen  Versuchs ,  zumal  wenn  man  dieselben  vergleicht  mit  der  Menge 
der  Exspirationsluft,  von  welcher  sie  doch  im  wesentlichen  abhängig  sind.  So  ist  bei 
Entnahme  II  wegen  Verringerung  der  Menge  der  Exspirationsluft  (13,2  1)  der  Prozent- 
gehalt etwas  grösser  (0,9 <•/„  C02),  ebenso  bei  Entnahme  VII:  11,3  1  Exspirationsluft 
und  1,03%  CO«,  Entnahme  VIII:  151  Exspirationsluft  und  1,07  o/0  COa,  namentlich 
aber  bei  Entnahme  X:  9  1  Exspirationsluft  und  1,4 °/0  CO,. 

Die  absoluten  Werte  der  C02- Ausscheidung  pro  Minute  schwanken,  wenn  man 
wiederum  von  den  Entnahmen  VI  und  XI  absieht,  zwischen  116  und  209  cm3,  und 
zwar  ist  die  Schwankung  eine  unregelmäßige  und  zeigt  keine  Abhängigkeit  von  der 
O-Infusion. 

Die  Abweichung  der  Werte  in  Entnahmen  VI  und  XI  ist  leicht  erklärlich:  In 
Entnahme  VI  erfolgte  die  Probeentnahme  1*° — 14A.  Bereits  1<«  musste  wegen  höchster 
Lebensgefahr  gedrosselt  werden.  Augenscheinlich  war  die  COa- Abgabe  aus  der  Lunge 
durch  die  zu  starke  O-Infusion  bezw.  durch  Kapillarembolisierung  beeinträchtigt.  In 
Entnahme  XI,  welche  kurz  vor  dem  Exitus  erfolgte,  ist  die  starke  Herabsetzung  der 
absoluten  C09-Menge  ebenfalls  erklärt  durch  erhebliche  Störung  der  Lungenfunktion 
infolge  Übermässiger  O-Infusion. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dass  auch  bei  relativ  sehr  starker  O-Infusion 
(=  Vs  des  O-Bedarfs)  eine  von  der  O-lnfusion  abhängige  Steigerung  oder  Verminde- 
rung der  C02-Ausscheidung  nicht  zu  erkennen  ist.  Die  CO  «-Ausscheidung  wird 
also  durch  die  O-Infusion  bei  mässigen  und  auch  relativ  starken  Dosen  nicht  nach- 
weisbar beeinflusst 

Diese  ungestörte  C02- Ausscheidung  ist  ein  Zeichen  dafür,  dass  die  Funktion 
der  Lungen  nicht  beeinträchtigt  wird,  und  dass  die  das  Lungenkapillarblut  durch- 
setzenden Sauerstoffbläschen  kein  wesentliches  Zirkulationshindernis  bilden.  Nur  bei 
übermässiger  O-Infusion  unmittelbar  vor,  bezw.  während  höchster  Lebensgefahr  (wie 
bei  Entnahme  VI)  oder  kurz  vor  dem  Exitus  (Entnahme  XI)  scheinen  die  Gasbläschen 
ein  Zirkulationshindernis  zu  bilden  und  durch  Embolisierung  den  Atmungsprozess, 
speziell  die  C02- Ausscheidung  wesentlich  zu  beeinträchtigen.  Diese  Gefahr  der 
Embolisierung  und  schweren  Atmungsbehinderung  durch  überreichliche  O-Infusion 
dürfte  jedoch  durch  die  oben  mehrfach  erwähnten  Stauungserscheinungen  in  den 
Venen  oder  durch  Insuffizienzerscheiuungen  am  Herzen  so  rechtzeitig  zu  erkennen 
sein,  dass  durch  sofortige  Sistierung  der  O-Zufuhr  die  Lebensgefahr  beseitigt  werden 
kann  (Versuch  II,  3  und  namentlich  Versuch  II,  5). 

Gärtner  hat  schon  auf  anderem  Wege  bewiesen,  dass  bei  massiger  O-Infusion 
eine  ernstliche  Lungenfunktionsstörung  nicht  eintritt:  Er  stellte  fest,  dass  bei  mässiger 
O-Infusion  ein  wesentlicher  Druckabfall  in  der  Aorta  nicht  eintritt,  sondern  erst  ho 
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übermässiger  O-Infusion  bei  gleichzeitigem  Auftreten  der  erwähnten  Symptome  höchster 
Lebensgefahr. 

Der  respiratorische  Gaswechsel  hat  sich  also  während  der  O-In- 
fusion  insofern  geändert,  als  innerhalb  gewisser  Grenzen  der  0 -Ver- 
brauch aus  der  Inspirationsluft  um  so  mehr  abnahm,  je  mehr  Sauerstoff 
intravenös  dem  Körper  einverleibt  wurde.  Die  Sauerstoffinfusion  setzt 
die  Sauerstoffaufnahme  aus  der  Aussenluft  herab.  Der  infundierte 
Sauerstoff  kann  einen  Teil  des  sonst  aus  der  Luft  aufgenommenen  Sauer- 
stoffs ersetzen. 

Wieweit  wird  nun  der  infundierte  Sauerstoff  verwertet? 

Vergleicht  man  in  Spalte  !<  den  absoluten  O -Verbrauch  der  Entnahme  I  mit 
dem  der  übrigen  Entnahmen,  so  entsprechen  die  Differenzen  ungefähr  der  Menge 
des  infundierten  Sauerstoffs.  Die  wenigen  Abweichungen  in  dieser  Beziehung  finden 
in  der  Änderung  der  Atmungsgrösse  oder  in  der  Störung  der  O-Infusion  oder  in 
beiden  ihre  Erklärung. 

Einige  Beispiele:  Bei  Entnahme  II  ist  die  grosse  Differenz  0,22  1  teilweise  auf 
die  relativ  geringe  Menge  der  Exspirationsluft  zu  beziehen,  welche  einen  geringereu 
O-Verbrauch  aus  der  Aussenluft  zur  Folge  haben  musste. 

Bei  Entnahme  III  deckt  sich  die  Differenz  ziemlich  mit  der  infundierten  O-Menge: 
Nur  der  Verbleib  eines  unwesentlichen  Restes  (0,187  —0,17  =  0,017  1)  der  infun- 
dierten O-Menge  lässt  sich  nicht  nachweisen. 

Bei  Entnahme  IV  sind  0.047  1  der  infundierten  O-Menge  nicht  nachweisbar. 

Aus  diesen  Berechnungen  resultiert,  dass  die  infundierten  Sauer- 
stoffmengen nachweislich  fast  vollkommen  für  die  Atmung  verwendet 
werden.  Nur  der  Verbleib  kleiner  Reste  lässt  sich  durch  die  angewen- 
deten Bestimmungsmethoden  nicht  nachweisen. 

Durch  diese  Nachweise  gewinnt  die  Prüfung  der  therapeutisch  -  intravenösen 
Sauerstoffinfnsion  auch  beim  Menschen  eine  gewisse  Berechtigung. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nur  nochmals  warnen  vor  übertriebenen  Hoffnungen. 
Die  Indikation  zur  Anwendung  der  Sauerstoffinfusion  beim  Menschen  wird,  auch  wenn 
die  Gefahrgrenzen  für  den  Menschen  genau  studiert  sein  werden,  stets  eine  äusserst 
beschränkte  bleiben.  Sie  dürfte  gegeben  sein  nur  bei  höchster  Lebensgefahr  infolge 
akuter  Störung  der  äusseren  Atmung  bei  noch  guter  Hcrzkraft,  z.  B.  bei  Erstickungs- 
gefahr durch  Fremdkörper  in  den  Luftwegen,  durch  Croupmenibranen  etc.  etc.,  be- 
sonders in  Fällen,  in  welchen  die  Atenmiuskelu  nicht  fungieren. 

In  solchen  Fällen  wird  die  O-Infusion  dem  der  Erstickungsgefahr  ausgesetzten 
Menschen  höchstwahrscheinlich  über  einige  Momente  höchster  Krise  forthelfen  und 
eventuell  lebensrettend  wirken  können. 

Gegenüber  der  von  Gärtner  vorgeschlagenen  Indikation  bei  CO -Vergiftung 
verhalte  ich  mich  vorläufig  noch  skeptisch,  da  bezüglich  dieser  Frage  nur  grössere 
Versuchsreihen  massgebend  sein  können. 

Pneumonie  scheint  mir  eher  eine  Kontraindikation  zu  sein,  da  das  rechte  Herz 
bei  dieser  Krankheit  ohnehin  schon  schwer  belastet  ist,  und  da  der  wesentliche  Punkt 
im  Verlauf  der  Pneumonie  die  Erhaltung  der  Herzkraft  ist. 
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i. 

Die  Di&t  in  dem  König!.  Charitäkrankenhaug  zu  Berlin. 

In  den  diesjährigen  Chariteannalcn  ist  von  dem  Verwaltungsdirektor  der  König!.  Charite, 
Geb.-Rat  Müller,  ein  eingehender  Bericht  über  die  Interna  dieses  gewaltigen  Krankenhause«  er- 
schienen, aus  welchem  die  Leser  unserer  Zeitschrift  die  diätetischen  Fragen  gewiss  interessieren 
werden.   Geh.-Rat  Müller  schreibt  darüber  folgendes: 

Im  Rechnungsjahre  1901  (1900)  sind  erwachsen 
nach  den  Speiseverordnungen   404  384  (488879)  Krankenspeisungstagci) 

189  436   (184  591)  Speiaungstage  des  Personals  (Ärzte,  Apotheker, 

 Pflege-  und  Dienstpersonals) 

05:i82O  (07:1470)  Speisetage. 

Durchschnittlich  verpflegt  sind  mithin  in  der  Anstalt  täglich    1272   (1339,5)  Kranke 

und     519     (505,5)  Anstaltspersonen 

zusammen    1791  (1845) 

Rechnungsmäßig  verausgabt  sind  beim  Titel  Verpflegungskosten  (einschliesslich  Wein,  Bier 

und  dergl.)  024  982,91  M.   (C28  427,09  M.) 

Dazu : 

die  beim  Fonds  des  Pathologischen  Instituts  mit  in  Aus- 
gabe gestellten  Verpfleguugstage  der  drei  Hausmädchen  des 

Pathologischen  Instituts   844,80  M.         (— ) 

der  Wert  der  Ende  1900  (1899)  im  Bestände  verbliebenen 

Vorräte  mit   15  09S,78  M.     (14  7.-.4.8Q  M.) 

zusammen    640  926,49  M.   (043  181,89  M.) 

Davon  ab: 

die  für  nicht  empfangene  Natural  Verpflegung  an  Aizte 
und  Dienstpersonal  gezahlten  Geldentschädigungen  mit  zu- 
sammen   18  631,80  M.    (19  010,40  M.) 

der  Erlös  für  verkaufte  Knochen-  und  Küchenabgänge 
mit   6587,15  M.      (6579,70  M.) 

und  der  Wert  der  am  Schlüsse  des  Jahres  I9i»l  (lono)  im  Be- 
stände verbliebenen  Vorräte  mit    1.-.  285,75  M.    (15  098,78  M.)      40  ."'04,70  M.     (40094,94  M. 

Mithin  bleiben  als  wirklich  aufgewendete  Kosten  für  Ver- 
pflegung  der  Arzte,  des  Warte- und  Dienstpersonals  und  der  Kranken    000  421.79  M.   (602  480,9."»  M.t 

Der  Verpflegungsaufwand  für  das  Anstaltspersonal  ist  für 
l9oi  (1900)  berechnet  auf  217  8*1,78  M.   (211968,6:$  M.) 

—  d  i.  pro  Kopf  und  Tag  auf  1,15  M.  (1,148  M.)  —  sodass  als  Auf- 

wand  für  die  Kraukenverpflegung  verbleiben  :t*_>  538,01  M.   (390  518,:i2  M. 


i)  Die  Zahl  der  Kranken-Speisungstage  =  464  :iS4  (488  879)  ist  geringer,  als  der  die  Be- 
messung der  Kurkosten  zu  Grunde  liegenden  Verpflegungstage  =  484.*i77  (5i:>205\  weil  für 
die  Kurkostenbemessung  der  Tag  der  Aufnahme  und  der  Entlassung  je  als  ein  voller  Tag  ge- 
rechnet werden. 
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Hiernach  entfallen 


„     ,                382  538,oi  M.              „  /  390  5 18,32  M.  \ 

auf  einen  Kranken  .   .   .    =  22,70  M.   ■   =  21,07  M. 

U5  804  \      18  538  J 

:  Kl' .',38.01  M.                „  f  390  .'»18,32  M.               nr  \ 

auf  einen  Spei.ong.Uff    .        ^  ^       =  82,35  Pf.  (___  =  79,9  Pf.  j 

™  /  390  518,32  M.                ,  "\ 

79  Pf.   ;  •   =    76  Pf  I 

^      .»13  20.-.  J 


auf  einen  Verpflegungstag 


3*2  538,01  M. 


4*4  377 

Im  Einzelnen  wurden  ausgegeben: 
für  Fleisch  und  Fleisch  waren:  252284,65  M.   (251  359,40  M.), 

darunter:  101  »'»69, 2.'»  kg  (101806,2.'»  kg)  Rindfleisch,  74  488,75  kg  (75  232  kg)  Kalbfleisch,  7543  kg 
(7208,50  kg)  Hammelfleisch,  2'»  417,48  kg  (25  031,25  kg)  Schweinefleisch,  Schinken  und  Speck 
15  585,25  kg  (9785,2.-)  kg)  =  20  135  ( 19  4O0)  Portionen  Wurst,  3371,50  kg  (4932  kg)  Talg  u.  Fett 
für  Wild  und  Geflügel:  6139,56  M.  (5370,46  M), 

darunter:  63l,3ii  kg  u.  61  Stück  (842,50  kg  u.  70  Stück)  Wild,  159  (161)  Stück  Puten,  1562  kg 
(994,50  kg)  Gänsefleisch,  151  (79)  Stück  Enten,  '.»98(875)  Stück  Hühner,  268  (264)  Stück  Tauben, 
für  Fische:  7398  M.  (7137,82  M.), 

darunter:  4652  kg  (4494  kg)  Fische,  30  602  (26  212)  Stück  Heringe,  2470  (2784)  Stück  Bück- 
linge, 191  kg  (117  kg)  Sprotten  und  Sardellen, 
für  Backwaren:  52  363,65  M.  (52  321,97)  M., 

darunter:  160  360  kg  (164  815  kg)  Schwarzbrot,  1  124  201  (1  133  333)  Stück  Schrippen,  70  794 
(79  946)  Portionen  Zwieback, 
für  444  781  (438617)  Liter  Milch:  59  687,95  M.  (.'.••»869.21  M  l, 
für  Butter  und  Margarine:  80  539,;«  M.  (79  093,02  M.), 

darunter:  36  855,88  kg  (.'56  731,47  kg)  Butter, 
für  493  540  (496  209)  Stück  Eier:  26  261,60  M.  (27 347,70 M>, 
für  Kaffee,  Thee,  Schokolade  und  Kakao:  13880,80  M.  (13628,44  M.), 

darunter:  6718,60  kg  (6*94,43  kg)  Kaffee,  1850,5  kg  (1759  kg)  Cichorien,  201,87  kg  (149,75  kg} 
Schokolade,  42,82V»  kg  (44,22  kg)  Thee, 
für  13  645,05  kg  (14<K)7,7i>  kg)  Zucker:  7492,60  M  (8048,65  M.), 

für  sonstige  Kolonial-,  Mehl  -  und  Vorkoatwaren,  Käse:  24  4:10,45  M.  (22  890,75  M.) 

darunter:   13581,92  kg  (11902,70  kg)  Mehl,   4690,08  kg  (5069  kg )  Hafergrütze,   8220,0"*  kg 

(8852,50  kg)  Gries,  Sago,  Graupen,  4652,76  kg  (4964  kg)  Erbsen,  2611,41  kg  (3028  kg)  Linsen, 

3274,77  kg  (3522  kg)  Bohnen,  8oi<»,43  kg  (7764  kg)  Reis,  404  kg  (33-1  kg)  Makaroni,  3537,60  kg 

(3341  kg)  Käse, 
für  Gemüse,  Obst  pp.:  12  422,64  M.  (16  157,(57  M.), 

darunter:  |832,5o  kg  (1(565  kg»  Konserven,  824,5  kg  ('.«Ml  kg)  Spinat,  1550  kg  (2220  kg)  grüne 

Bohnen,  210  kg  (240  kg)  Schoten, 
für  338  833,79  kg  (376  992,50  kg^  Kartoffeln:  15  893,47  M.  (18  986,00  M ), 
für  14  194,58  kg  ;14611.22  kg)  Salz:  2173  M.  (2100  M.), 
für  Bier:  20O34,2<>  M.  (20  403,20  M  ), 

darunter:  321  194  1 324  534)  Haschen  Bair.  Bier       1),  24  400,5  (28  646.5)  Liter  Weissbier, 
für  Wein,  Rum  und  Kognak:  25  349,93  M.  (27  371,44  .M  l, 

darunter:  1238'-'  U(  (1285iy,l  Kognak,  Rum  und  Branntwein,  187-' :  (181&.'7)  1  Weiss-  und  Hcidel- 

beenvein,  5363rT  |5738'  :)|  Hotwein,  12  399' T  (15 984«  7)  1  Süsswein  und  Sherry,  zusamnieu 

19  1S9  (23  190jl  Wein  und  Spirituosen. 
Sonstiges  (für  Frachtauslagen  515,95,  für  Ei»  321,11):  837,00  M.  (324,90  M.). 

Die  Beköstigung  der  Kranken  und  des  Personals  erfolgt  im  Selbstbctrieb  der  Cbarite\  Der 
ganze  Wirtschaftsbetrieb  ist  im  neuen  KochküchengehAude  vereinigt,  während  früher  zwei  getrennte 
Küchen ,  die  eine  für  den  sogenannten  I  Tisch  (für  Arzte,  Schwestern,  Extrapatienten),  die  andere 
für  den  II.  (Dienstpersonal)  und  III.  Tisch  (Kranke)  vorhanden  waren. 

Im  Betriebe  der  Küche ,  welche  unter  Leitung  eines  <  Oxonomieinspektors  und  eines  Küchen- 
inspektors steht,  sind  beschäftigt:  l  Uberküchin,  1  KüchenmamseU,  19  Kücheumadchen,  6  Küchen- 
diener tmd  1  Tafeldeker  (für  das  ArztckasinoY 

Den  Einkauf  der  Lebensmittel  bewirkt  der  Okonomicinspektor. 

Die  Lieferung  der  Hauptbedarfsartikel  wird  alljährlich  zur  Bewerbung  ausgeschrieben  und  für 
•las  tfanze  Jahr  vergeben. 
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Die  Anlieferung  der  Waren  erfolgt  im  Laufe  des  Jahres  nach  Bedarf. 
Der  Speisezettel  wird  all  wöchentlich  neu  aufgestellt 

Die  Krankenkost  wird  von  den  Ärzten  nach  den  seit  dem  Jahre  1892  gebräuchlichen  nach- 
stehenden Diätformen  verschrieben. 

Das  Dienst-  und  Wartepersonal  (zweiter  Tisch)  empfängt  als  Beköstigung: 
Morgens:  i/s  1  Kaffee,  1  Milchbrot. 

Mittags:  s/4  1  Gemüse,  250  g  Rind-,  Kalb-  oder  Hammelfleisch,  (oder  1662'sg  Schweinefleisch, 
oder  125  g  mag.  Speck,  oder  1  Jauersclie  Wurst  [125  g],  oder  250  g  frische  Wurst,  oder  33a1;  ,  g 
Fische),  700  g  Kartoffeln;  Sonntags  und  auch  ab  und  zu  in  der  Woche  (wenn  Suppe  statt  Gemüse 
verabfolgt  wird)  Kompot 

Nachmittags:  i  2  1  Kaffee. 

Abends:  (täglich  mit  Ausnahme  des  Sonnabends)  125— 250  g  Brot,  40  g  Butter,  125  g  Auf- 
schnitt (oder  l  Käse,  oder  2  Eier).   Sonnabends:  Kartoffeln  (700  g)  nnd  (I)  Ilering. 
Ausserdem  täglich:  500  g  Brot,  40  g  Butter,  1  resp.  2  Flaschen  Bier  ä  <  10  1. 


Diätformen  für  die  Kranken  der  Charite. 


Morgens 

Es  Bind  ohne 

Für  den  ganzen 

besondere  üe- 

Form 

und 

Mittags 

Abends 

Tag 

oebraig'UDff  der 
Direkt.  Extra- 

Nachmittags 

verodnunffen 
zulässig 

I 

V»  Ltr. 

1  Ltr.  Gemüse  und 

1  Ltr. 

1  Pfd.  grobes  Brot 

zwei 

Milchkaffee 

V,  Pfd.  Fleisch 

Suppe 

und  eine  Semmel 

II 

do 

Vs  Ltr.  Gemüse  und 
Vi  Pfd.  Fleisch 

V  2  Ltr. 
Suppe 

»,4  Pfd.  grobes  Brot 
und  eine  Semmel 

zwei 

UIA 

do. 

V2  Ltr.  Bouillonsuppe 

V,  Ltr. 
Suppe 

V3  Pfd.  feines  Brot 
oder  zwei  Semmeln 

vier 

III  B 

do. 

i/2  Ltr.  Bouillonsuppe 

V  i  Ltr. 

Va  Pfd.  feines  Brot 

drei 

Ltr.  Gemüse 

Suppe 

oder  zwei  Semmeln 

i 

Vi  Pfd.  Fleisch 

oder  zwei  Zwiebäcke 

IV  i) 

do. 

•  4  Ltr.  Bouillonsuppe 

V4  Ltr. 
Suppe 

eine  Semmel  oder 
zwei  Zwiebäcke 

eine 

Als  Extraverordnnngen  können  verschrieben  werdeu: 
I.  Mittels  Diätbogens: 


SO  Gramm  Milchbrot,  2  Zwiebäcke. 
JjO      »  Weissbrot. 
40      »  Butter. 

SO      »     Kalbsbraten  oder  Kotelette. 

2  Eier. 

1  Zitrone. 
35  Gramm  Zucker. 

1  Ltr.  Milch. 

1  Flasche  Bier. 
'  7  Ltr.  franz.  Rotwein. 


» 


1  -  Ltr.  span.  Süsswein. 

Bouillon  und  '  a  Ei  dazu. 
Weissbier, 
i .,    »  Haferschleim. 
90  Gramm  Backpflaumen. 
80      •  Schinken. 
80      »      gehacktes  rohes  Rindfleisch, 
i  7  Ltr.  Sherry. 
Vio   »  Kognak. 


i 


Rum 


11.  Nur  auf  Grund  besonderer  Anträge  werden  verabfolgt: 
Kaffee  in  Bohnen,  Thec,  Heringe,  Speck,  Kakao  sowie  Mehrforderungen  der  unter  I  genannten 

Nahrung»-  und  Genussinittel. 

Im  Durchschnitt  werden  für  jeden  Kranken  täglich  drei  Extraverordnungen  verabfolgt 


i)  Die  Form  IV  wird  gegenwärtig  nicht  mehr  verordnet. 
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Eine  alte  Behandlang  der  Influenza. 

Die  in  Würzburg  erscheinende  »Frankenwarte«  veröffentlicht  ein  altes  Dokument  der  hoch- 
fürstlich  Würzburgischen  Regierang,  da»  sich  mit  der  Influenza  und  ihrer  Bekämpfung  beschäftigt. 
Der  Erlass,  der  auch  heute  noch  Interesse  bieten  dürfte,  lautet: 

»Aus  verschiedenen  Anzeigen  ist  wahrgenommen  worden,  dass  die  ehedem  grassierende 
Krankheit,  Influenza,  sich  wieder  ziemlich  im  Lande  zu  zeigen  anfange. 

Tin  nun  deren  Verbreitung,  so  viel  möglich,  zu  hemmen,  wird  sämtlichen  hoch  fürst  liehen  Be- 
amten, Stiftern  und  Klöstern  anliegende  Vorschrift  der  Füreorgs-  und  Heilmittel  andurch  zugesendet, 
um  solche,  besonders  aus  Abgang  der  schleunigen  Hilfe  eines  Arztes,  dem  Landmann  bekannt  zu 
machen. 

Dccretum  Wirzburg,  den  27.  .Tunius  1788. 

H  och  füre  tl.  Wirzburg.  Regierung.« 

Die  dem  Erlass  beigegebene  »Nachricht  an  das  Publikum«  gibt  folgende  Ratschläge: 

»Die  Krankheit,  Influenza  genannt,  fängt  gleich  einein  Entzündungsfieber,  oft  mit  sehr  starkem 
Frost  und  Hitze  an,  dabey  sich  Schnuppen,  Kat harre,  Halsentzündung  (welche  oft  in  Eiterbeulen 
übergeht)  zeigen,  es  müssen  also  die  Befallenen  den  Folgen  einer  Entzündung  durch  vieles  sauer- 
lechtes,  der  Füulniss  widriges  Getränke  und  dergleichen  Speisen  begegnen.  Da  ferner  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  diese  Krankheit  meistens  mit  Unreinigkeiten  in  dem  Magen  und  den  Gedärmen  verbunden 
ist,  so  sind  gehörig  abführende  Mittel  bey  vielen  Kranken  theils  sehr  nützlich,  theils  ganz  nothwendig. 

Die  erforderlichen  Getränke  sind  Molken,  Gerstenwasser,  so  auf  einer  Hand  voll  roher  Gerste 
mit  einer  Maas  Wasser  gekocht  wird;  es  wird  diesem  Wasser  ein  Esslöffel  voll  Honig  und  soviel 
Essig  zugethan.  Buttermilch,  Wasser  von  gekochten  Aepfel-Schnitzen  und  anderen  gedörrten  Früchten. 
Die  Speisen  sind  gedörrtes,  auch  frisches,  gekochtes  Obst,  Suppen  von  (»ersten,  Heidegrüze,  Haber, 
Reis.  Wenn  die  Hitze  des  Kranken  und  der  Durst  sehr  gross  wird,  so  kann  in  eine  Maas  von  obigen 
Getränken  ein  auch  zwey  Quintlein  Salpeter  gethan  werden. 

Der  entzündete  und  geschwollene  Hals  ist  oft  mit  lauem  G ersten waeser,  mit  welchem  ein  wenig 
Essig  und  Honig  vermischt  wird,  auszuspülen. 

Es  haben  die  Kranken  überhaupt  sieh  vor  kalten  Getränkeu,  vor  Wein  und  Fleischspeisen  zu 
hüten,  dabey  sollen  sie  sich  in  oder  ausser  dem  Bette  ruhig  verhalten,  sich  nicht  bedecken  und 
keinen  Sehweiss  erzwingen,  die  Zimmer  rein  halten  und  oft  mit  Waehholderrauch ,  auch  mit  Essig, 
so  über  Kohlen  in  einein  Geschirr  gelind  abdämpfet,  räuchern,  und  durch  öfteres  Fensteröffnen  die 
Luft  erneuern  lassen. 

Wenn  sieh  die  Leibsöffnung  verhält,  so  ist  solche  durch  ein  halbes  auch  ganzes  Loth  Bitter- 
salz in  wannen  Wasser  aufgelöst,  zu  befördern,  ein  gleiches  kann  mit  Rhabarbar,  so  mit  gleichviel 
Weinstein  und  Bittersalz  versetzt  wird,  in  kleinen  Gaben,  als  ein  auch  zwey  Theelöffelein  vollge- 
nommen, geschehen. 

Übrigens  ist  darauf  zu  sehen,  dass  die  Leibsöffnung  täglich  ein-  auch  zweymal  erhalten  werde. 

Die  Kennzeichen,  dass  Abführungsmittel  nothwendig  sind,  sind  erstlich  ein  bitterer,  schlei- 
miger und  widriger  Geschmack  im  Munde,  besondere  Morgens  nebst  einer  mit  Schleim  und  Unreinig- 
keiten bcladcncn  Zunge,  verminderte  Esslust,  Ekel  vor  den  Speisen,  und  Kopfwehe  besonders  an 
der  Stirne.  Auch  wenn  der  Kranke  schon  eine  geraume  Zeit  wenig  Esslust  und  sich  von  wenigen 
Speisen  sogleich  satt  und  gleichsam  voll  sich  verspüret  hat;  in  diesem  Falle  sind  für  einen  Er- 
wachsenen zwey  bis  drey  Loth  Bittersalz  mit  warmem  Wasser  oder  Molke  aufgelöst,  auf  ein-  oder 
zweymal  genommen ,  zuträglich.  Ein  gleiches  kann  mit  einem  Quintlein  Rhabarbar  mit  gleichviel 
Weinstein  und  Bittersalz  auf  gleiche  Art  geschehen:  nur  kann  dieses  Mittel  in  kaltem  Wasser  ge- 
nommen werden.  .Jüngeren  und  schwächeren  Personen  wird  nur  die  Hälfte,  auch  nur  der  dritte 
Thcil  von  diesen  Arzneycn  gereichet. 

Oft  sind  Brechmittel  nothwendig,  nur  müssen  solche  mit  mehr  Behutsamkeit  gegeben  werden, 
wenn  die  Kennzeichen,  dass  Ausführungsniittcl  erforderlich  sind,  sehr  stark  sind,  und  sich  eine  fort- 
wiihrende  Geneigtheit  zum  Brechen  äussert,  auch  Frost  und  Hitze  des  Tages  mchnnal  abwechseln, 
und  der  oder  die  Kranke  von  einer  gesunden  Leibesbeschaffenheit  ist,  so  kann  ein  Brechmittel  ge- 
nommen werden:  da  aber  dieses  Mittel  mehr  Vorsicht  erfordert,  so  sollte  solches  nicht  ohne  Vor- 
schrift eines  Arztes  gebraucht  werden. 
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Nach  der  Krankheit  sind  noch  einige  Zeit  dio  obgedachten  Nahrungsmittel  und  Getränke  und 
sonst  leicht  verdauliche  Speisen  zu  gebrauchen,  alle  Überladungen  mit  härtern  Speisen,  starke  Er- 
hitzungen, Verkühlungen  an  feuchten  schattichten  Orten,  durch  viele«  kaltes  Trinken,  kühle  und  feuchte 
Morgens  und  Abendsluft  müssen  sorgfältig  vermieden  werden.  Sollte  sich  die  Esslust  nicht  ein- 
stellen, und  der  Genesende  wäre  wenig  oder  gar  nicht  in  der  Krankheit  abgeführet  worden,  und  es* 
offenbarten  sich  die  Kennzeichen,  dass  abführende  Mittel  nothwendig  sind,  so  wäre  durch  eines  der 
angezeigten  Abführungsmitteln  der  Appetit  wieder  herzustellen. 

Um  dieser  Krankheit  vorzubeugen  oder  ihre  Wirkungen  zu  vermindern,  wäre  ein  Diät  aus 
sauerleehten  kühlenden  Speisen  und  Getränke,  besonders  bei  grosser  Hitze  anzuratben;  frisches  Obst, 
Gemüse,  Salate,  Wein  mit  Wasser  verdünnet,  Kissinger  Sauerbrunnen  sind  in  dieser  Absicht  vor- 
züglich gut.  Auch  müssen  sich  die  Landleute  hüten,  nach  grosser  Hitze  und  Arbeit  sogleich  ihre 
Mahlzeit  zu  genicssen ,  und  durch  vieles  kaltes  Trinken  ihre  Leiber  zu  schnell  abzukühlen.  Auch 
wird  es  jenen  dienlich  sein,  durch  eines  der  angezeigten  Abführungsmitteln  den  I^eib  zu  reinigen, 
wenn  die  abgegebene  Kennzeichen,  dass  Unreinigkeiten,  verdorbene  Galle  im  Magen  und  Gedärmen 
vorrätig  sind,  sich  offenbaren.« 

Wenn  man  von  den  neueren  Erzeugnissen  der  chemischen  Industrie  absieht,  kann  man  sagen, 
dass  sich  die  moderne  Behandlung  der  Influenza  von  der  vor  mehr  als  100  Jahren  üblichen  nicht 
wesentlich  unterscheidet.  Dr.  L.  F. 
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III.  Kongress  für  Thalassotheraple  zu  Biarritz  am  19.  bis  21.  April  1903. 

Bericht  von  Dr.  Julian  Marcusc  in  Mannheim. 

Gewissermassen  als  Vorläufer  des  diesjährigen  internationalen  Arztekongresses  in  Madrid  ist 
der  wenige  Tage  vorher  abgehaltene  Kongress  für  Thalassotherapie  anzusehen,  der  in  Biarritz,  dem 
einzig  schönen  Seebade  am  Golf  von  Biskaya,  in  den  Tagen  vom  iy.,  20.  und  21.  April  stattfand 
und  unter  dem  Präsidium  von  Robin  nahezu  200  Teilnehmer  zu  gemeinsamer  Tagung  vereinte. 

Den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung  bildete  das  Thema:  »Einfluss  des  M  ecresklimas 
und  der  Seebäder  auf  den  Stoffwechsel  und  ihre  therapeutische  Anwendung«. 
Referenten  hierfür  waren  Albert  Robin  und  Maurice  Pinet.  Was  das  Meeresklima  anbetrifft, 
seine  Faktoren  und  ihre  Einwirkung  auf  die  Organe,  so  ist  folgendes  für  dasselbe  charakteristisch: 
Die  Luft  ist  von  denkbar  grösstcr  Dichtigkeit,  der  Barometerstand  sehr  hoch ;  Mikroorganismen  siud 
selten,  die  Temperatur  sehr  gleichmäßig,  die  Winde  zahlreich  und  kräftig,  das  Licht  sehr  intensiv, 
die  Luft  reicher  an  Sauerstoff  und  Wassergas,  und  in  der  an  das  Meer  angrenzenden  Zone  enthält 
sie,  zumal  bei  Niederschlägen,  Chlor-,  Brom-  und  Jodalkalien.  Was  den  Barometerstand  und  den 
grösseren  Reichtum  an  Sauerstoff  betrifft,  so  scheinen  dieselben  keinen  grossen  Einfluss  auf  den 
Ablauf  der  LebenBvorgänge  zu  haben.  Die  Seltenheit  von  Keimen  und  anorganischen  Bestandteilen 
in  der  Meeresluft  ist  zwar  von  grossein  Vorteil,  aber  wir  können  ihren  Einfluss  auf  die  organischen 
Prozesse  nicht  bestimmen.  Die  thennische  Gleichmässigkeit  wirkt  sicherlich  beruhigend,  aber  die 
Winde  besitzen,  ausser  anderen  Wirkungen,  dio  Fähigkeit,  die  Ausdünstung  an  der  Oberfläche  der 
Haut  zu  fördern  und  ein  Kältegefühl  hervorzurufen,  welches  den  Organaustausch  steigert.  Das  Licht 
am  Mecreaufcr  ist  kräftiger  und  besitzt  spezielle  Eigenschaften,  indem  es  einesteils  der  Wäruiestrahlen 
beraubt  und  reicher  an  chemischen  und  leuchtenden  Strahlen  ist.  Wir  kennen  den  Einfluss  des 
hygrometrischen  Luftstandes  nicht;  wir  wissen  nur,  dass  sehr  warme  und  mit  Wassergas  gesättigte 
Luft  den  Austausch  vermehrt,  und  dass  sehr  warme  und  trockene  Luft  in  demselben  Sinne  wirkt. 
Das  Ozon  und  die  Bestandteile  des  Meereswassers,  in  der  Luft  suspendiert,  wirken  wahrscheinlich 
exzitierend.  Dio  Allgemcinwirkung  des  Meeresklimas  auf  die  Lebensvorgänge  ist  also  folgende: 
Die  meisten  seiner  Bestandteile  Bind  von  exzitierender  Wirkung,  nämlich  die  Winde,  das  Licht,  die 
Bewegung  des  Meeres  und  vielleicht  auch  das  Ozon  und  die  in  der  Luft  suspendierten  salzigen 
Bestandteile.   Eh  fördert  also  den  Appetit,  vermindert  zuerst,  vermehrt  aber  in  der  Folge  das 
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Körpergewicht.  Hautatmung  und  Diuresc  nehmen  zu,  die  Muskelkraft  und  die  Zahl  der  Blut- 
körperchen ebenfalls.  Nach  eigenen  Untersuchungen  von  Robin  stellen  sich  die  nutritiven  Ver- 
änderungen unter  dem  Eiufluss  des  Meeresklimas  folgendennassen  dar:  Der  allgemeine  Austausch 
wird  im  ganzen  vermehrt  und  diese  Vermehrung  füllt  zum  grossen  Teil  auf  den  Stickstoffaustauscu. 
Die  Hamsäuremenge  wird  vermindert,  die  Ausnutzung  des  alimentären  Phosphors  ist  eine  bessere, 
die  Lösbarkeit  der  Harnsäure  ist  erleichtert,  der  Verbrauch  der  Eiweisstoffe  deutlich  vermehrt,  und 
zwar  rührt  dies  nicht  von  einem  grösseren  organischen  Umsatz,  sondern  vielmehr  von  einer  besseren 
Assimilation  dieser  Grundstoffe  her.  Das  Meeresklima  ist  also  indiziert  in  allen  Fällen  von  Stoff- 
wechselstörungen, und  die  Steigerung  der  Lebensvorgänge,  die  es  veranlasst,  hat  die  Tendenz,  stand- 
zuhalten und  selbst  nach  der  Rückkehr  sich  zu  steigern.  Was  die  Wirkung  der  Seebäder  anbetrifft, 
so  lässt  ein  Bad  im  Augenblick  die  Körpertemperatur  sinken,  lässt  aber  bei  kurzer  Anwendung  so- 
fort eine  Gegenaktion  eintreten.  Der  Blutdruck  vermindert  sich  sogleich  nach  dem  Bad,  während 
der  Puls  beschleunigt  wird.  Man  hat  einige  Male  Spuren  von  Eiweiss  im  Urin  nach  dem  Seebad 
konstatiert.  Die  Seebäder  haben  also  eine  aktive  Wirkung  auf  die  allgemeinen  Lebensprozesse, 
welche  sie  sehr  empfindlich  steigern.  Auch  steigern  sie  nach  den  Untersuchungen  Röhrigs  und 
Zuntz  den  Atmungsprozess.  Persönliche  Experimente,  die  mit  künstlichen  Seebädern  angestellt 
wurden,  haben  gezeigt,  dass  das  künstliche  Seebad  von  30— 33«  und  von  ö  -10  Minuten  Dauer,  von 
Friktionen  begleitet  und  kein  lebhaftes  Kältegefühl  erzeugend,  beruhigend  auf  den  Atmungsprozess 
und  den  Puls  wirkte,  und  dass  es  die  Spannung  der  Blutkapillaren  nicht  becinflusste.  Wenn  aber 
das  Bad  eine  mehr  oder  minder  starke  Kälteempfindung  veranlasst,  durch  Prolongation  hervor- 
gerufen, so  ist  die  Wirkung  gerade  umgekehrt:  es  tritt  eine  Steigerung  der  Lungenatmung,  des 
Gasaustanschs ,  des  Pulses  und  ein  Sinken  des  Kapillardrucks  ein.  Man  kann  also  die  starke  und 
mehr  oder  weniger  andauernde  Kälteempfindung,  die  diese  Bäder  veranlassen,  als  den  wichtigsten 
Faktor  für  die  stimulierende  Wirkung  auf  den  Atmungsprozess  bezeichnen.  Wenn  man  diese 
Empfindung  vermindert,  sei  es  durch  aktive  Übungen  vor  dem  Bade,  sei  es  durch  Erwärmung  des 
Meerwassers  oder  durch  irgend  ein  anderes  Vorgehen,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  man  die  durch 
die  Seebäder  hervorgerufene  Steigerung  des  Gasaustauschs  moderieren  und  dadurch  neue  Indikationen 
für  die  Anwendung  der  Bäder  gewinnen  kann.  Das  Meerwasser  wirkt  in  demselben  Sinne  wie  eine 
Kaltwasserbehandlung  durch  Wärmeentziehung  und  Reiz  auf  das  Nervensystem.  Die  Wesenheiten 
dieses  Reizes  sind:  die  Temperatur  des  Bades,  seine  mineralischen  Bestandteile,  die  Bewegungen 
des  Badenden  und  die  Meeresbewegung,  welche  eine  Art  Massage  des  Körpers  bewirkt  und  ihn  ab- 
kühlt, indem  es  sich  unaufhörlich  an  seiner  Oberfläche  erneuert.  Die  Hautabkühlnng  stellt  einen 
energischen  Reiz  auf  den  Organaustausch  dar,  persönliche  Untersuchungen  beweisen,  dass  es  den 
allgemeinen  wie  respiratorischen  Austausch  steigert.  Diese  physikalischen  Momente  bestimmen 
Indikation  nnd  Kontraindikation  des  Aufenthalts  am  Meere.  Er  eignet  sich  für  Individuen,  deren 
Stoffwechsel  darnieder  liegt,  nicht  aber  für  solche,  deren  Blutdruck  schon  von  vornherein  im 
pathologischen  Sinne  gesteigert  ist,  also  mithin  für  anämische,  lymphatische,  skrophulöse  Individuen, 
gewisse  Neurastheniker  mit  geschwächter  Ernährung,  und  alle  die,  deren  Stoffwechsel  zu  heben 
notwendig  ist.  Kr  passt  daher  auch  für  Rhachitis  und  eine  Anzahl  von  Knochenerkrankungen; 
Tuberkulöse  sind  im  Prinzip  auszuscheiden,  nur  die  mit  normalem  oder  nur  wenig  geschwächtem 
Stoffwechsel,  mit  vernarbten  Stellen  wird  man  an  geschützten  klimatischen  Stationen  mit  Erfolg  der 
Einwirkung  der  Seeluft  aussetzen  können.  Seebäder,  deren  stimulierende  Wirkung  auf  den  Organ- 
austausch wesentlich  höher  ist,  sind  in  allen  den  Fällen  indiziert,  wo  es  gilt,  diese  Prozesse  zu  steigern, 
und  kontraindiziert  überall  da,  wo  schon  gesteigerte  Oxydationsvorgange  vorhanden  sind.  Sie 
eignen  sieh  ebenfalls  für  rhachitische ,  lymphatische,  skrophulöse  Individuen,  bei  anämischen  und 
chlorotischen ,  deren  Anämie  mit  Yerlangsamung  der  Oxydationsprozesse  einhergeht,  und  mit  der- 
selben Einschränkung  auch  bei  Fettleibigen.  Giehtikern,  chronischen  Autointoxikationen  gastro- 
intcstinalcn  Ursprungs,  Neu  rast  heni  kern  und  Nervösen,  gewissen  Diabetikern.  Robin  schliesst  mit 
folgendem  Rcsume:  Die  Kenntnis  der  durch  die  .Seebäder  und  das  Meeresklima  auf  den  organischen 
Austausch  geübten  Wirkung  erklärt  ihre  therapeutischen  Effekte,  und  gestattet  mit  einer  grossen 
Sicherheit  ihre  Indikationen  und  Kontraindikationen  zu  fixieren. 

Iber  den  Kinflnss  des  Aufenthaltes  am  Meeresufer  und  der  Seebehandlung  im 
allgemeinen  auf  den  Herzgefässnpparat  referierte  Fiessinger.  Die  Pscudoherzfehler  — 
dyspeptisehe  oder  nervöse  können  Seeklima  vertragen,  respektive  Bäder  von  Meerwasser  nehmen, 
wenn  deren  Temperatur  und  Art  dem  Zustand  des  Kranken  angepasst  sind.  Ist  das  Nervensystem 
aber  sehr  geschwächt  oder  sehr  reizbar,  so  sollen  sie  sich  derselben  enthalten.  Bei  den  echten  Herz- 
fehlern ist  die  Seekur  oft  sehr  günstig.  Bei  den  Ilcrzklappcnfchlern  wird  man  im  Stadium  der 
Kompensation  oder  selbst  der  llvpos\  stolie  Bäder  von  verdünntem  oder  hiuwarmcm  Meerwasser  an- 
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wenden  können  (IV.o  von  Vi  Stunde  Dauer,  auf  1:10  oder  1:20  verdünnt).  Selbst  kalte  Bilder 
werden  bei  gut  kompensierten  Herzklappen  fehlem  vertragen.  Bei  Erkältungsgefahr  und  Gefahr  von 
hereinbrechendem  Gelenkrheumatismus  und  konsekutiver  Endokarditis  wird  man  natürlich  auf  die 
kalten  Bader  verzichten.  Aus  diesem  Grunde  wird  man  auch  die  flachen  Küsten  des  mittelländischen 
Meeres  zur  kalten  Jahreszeit  meiden.  Klappenfehler  in  der  systolischen  Periode  werden  ungünstig 
vom  Meeresklima  beeinflusst  Auf  arteriellen  Veränderungen  beruhende  Herzfehler  kann  man  im 
Anfang  ihres  Entstehens  ans  Meer  schicken  und  zwar  an  windgeschützte  Plätze  der  mittel- 
ländischen Küste.  Sie  werden  ganz  kurze,  lauwarme  Bäder  im  verdünnten  Meereswasser  nehmen 
können.   Aneurysma  bildet  eine  Kontraindikation  gegen  Seebäder. 

Als  dritter  sprach  Leroux  (Paris)  über  die  Thalassotherapie  der  tuberkulösen 
Peritonitis  Er  verweist  eingangs  auf  die  vorzüglichen  Resultate,  die  er  mit  der  Meeres- 
behandlung bei  lokalen  chirurgischen  Tuberkulosen  erzielt  hat  sowohl  in  den  Anfangsstadien  als 
auch  in  späteren  bei  prolongierter  Behandlung.  Der  Fall,  über  den  er  dem  Kongress  berichtet,  be- 
trifft ein  kleines  Mädchen  mit  schwerer  tuberkulöser  Peritonitis,  bei  dem  volle  und  definitive  Heilung 
erzielt  worden  ist  Nach  4>ä  monatlichen  Krankenlager,  das  unter  den  typischen  Erscheinungen 
peritonitisch-tuberkulöser  Affektion  verlief,  wurde  das  1 1  Jahre  alte  Kind  an  das  Meer  gebracht  und 
genas  dort  vollständig,  alle  Residuen  der  vorangegangenen  schweren  Erkrankung  schwanden.  Der 
Fall  ist  insofern  von  besonderer  Bedeutung,  als  es  sich  nicht  um  die  askitische  Form  der  Peritonitis, 
sondern  um  die  wesentlich  schwerere  käsige  handelt,  deren  Prognose  von  vornherein  höchst  ungünstig  ist 

Das  Thema  der  Mceresbehandlung  wurde  schliesslich  noch  durch  ein  Referat  von  Houzcl  über 
den  Einfluss  desselben  bei  armen  und  reichen  Patienten  im  Sinne  mehr  sozial- 
ygieniseber  Ausführungen  beendigt. 


Referate  über  Bücher  und  Aufsätze. 


A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

Alexander  Haig,  Harnsäure  als  Faktor  bei 
der  Entstehung  toii  Krankheiten.  Autori- 
sierte Übersetzung  der  fünften  englichen  Aus- 
gabe von  Dr.  Max  Birchcr-Benner  Berlin 

PJ02. 

Eine  ausführliche  Kritik  dieses  Buches  zu 
schreiben,  wäre  gleichbedeutend  mit  der  Absicht, 
ein  neues  Buch  zu  schreiben,  so  eigenartig  und 
fremdartig  mutet  uns  der  Inhalt  des  vorliegen- 
den Buches  des  in  England  als  Autorität  in  Harn- 
säurefragen bekannten  und  angesehenen  Verfassers 
an.  Die  Anschauungen  des  Autors  und  die 
Schlüsse,  die  er  aus  seinen  Beobachtungen  zieht, 
sind  uns  in  vielen  Punkten  so  ungewohnt,  dass 
sie  nicht  nur  zu  lebhaftester  Diskussion  heraus- 
fordern würden,  sondern  auch,  wenn  man  nicht  in 
diesem  Buche  auf  Schritt  und  Tritt  eine  emsige  Ar- 
beit, eine  ernste  wissenschaftliche  Auffassung  und 
eine  grosse  klinische  Erfahrung  des  Verfassers  er- 
kennen würde,  an  gar  mancher  Stelle  zu  einem 
gewisscnKopfschütteln  Veranlassung  geben  würde. 
Stellt  doch  der  Autor  eine  Menge  Beziehungen 
zwischen  dem  Harnsäuregehalt  des  Blutes  und 


j  einzelner  Körperfunktionen  auf,  die  uns  gänzlich 

j  unbekannt  sind.   So  ist  nach  setner  Ansicht  der 

Harnsäuregehalt  des  Blutes  von  massgebendem 

Einfluss  auf  den  Kapillarkrcislauf,  auf  die  soge- 

.  „,  ...   .  ..%  Hämoglobin  \ 

nannte  Blutdezimale  I  -        ;o  .„   .„  )• 
V..%  rote  Blutkorperrhcn' 

Weiterhin  bewertet  er  die  pathogenetische  Be- 
deutung der  Harnsäure  im  Blute  so  gross,  dass 
er  seinem  Buch  direkt  die  Überschrift  gibt: 
»Eiu  Beitrag  zu  der  Pathologie  des  hohen  Blut- 
druckes, des  Kopfschmerzes,  der  Epilepsie,  der 

I  Geisteskrankheiten,  der  paroxysmalen  Hämoglo- 
binurie und  der  Anämie,  der  Bright'schen 
Krankheit,  des  Diabetes,  der  Gicht,  des  Rheu- 
matismus und  anderer  Störungen.«.  Es  ist  also 
eine  ganze  »Harusäurepathologie«,  die  der  Autor 
vor  uns  aufrollt.    Wenn  auch  in  seinen  Dar- 

'  legungen  manches  Körnchen  von  Wahrheit  steckt 
und  vieles  zum  Nachdenken  anregt,  so  können  wir 
uns  doch  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  hier  zu 

;  Lande  über  die  Beziehung  der  Harns;"» ure  zu  Krank- 
heiten  haben,  nicht  des  Eindruckes  erwehren, 

I  dass  der  Autor  in  seinen  Betrachtungen  weit 
über  das  Ziel  hinausschicsst.  Vielleicht  kommt 
»las  zum  Teil  daher,  dass  seine  Anschauungen 
über  die  Stellung  der  Harnsäure  im  Stickstoff- 
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wechsol  grösstenteils  der  alten  Schule  ent- 
sprechen, denn  es  ist  in  seinem  Werke  die  eigen- 
artige Sonderstellung  der  Harnsäure  im  Stickstoff- 
wecbsel  nicht  mit  der  Schärfe  zum  Ausdruck  ge- 
bracht, wie  es  unsere  modernen  Kenntnisse  über 
die  Herkunft  der  Harnsäure  erfordern.  Allerdings 
trennt  der  Autor  in  seinen  therapeutischen  Be- 
trachtungen, die  uns  an  dieser  Stelle  vorwiegend 
interessieren,  stets  die  alimentäre  Quote  der  Harn- 
säure von  der  vom  Organismus  selbst  stammen- 
den, histiogenen,  Quote  sehr  scharf.  Ausserdem 
geht  er,  was  besonder»  anerkennenswert,  ist,  so 
weit,  das«  er  bei  der  Feststellung  seiner  diäteti- 
schen Grundsätze  nicht  blos  den  durch  Analyse 
der  Nahrungsmittel  gewonnenen  (»ehalt  an  Harn- 
säure und  Xanthinkörpcrn  berücksichtigt,  sondern 
dass  er  vor  allem  ihre  Einwirkung  auf  die  Harn- 
säureausscheidung studiert.  Bei  einer  solchen 
biologischen  Betrachtungsweise  kommt  der  Autor 
u.  a.  zu  dem  interessanten  Resultat,  dass  auf  eine 
Vermehrung  des  gesamten  Stickstoffes  der  Nah- 
rung in  Form  einer  purinarmen  Nahrung,  z.  B.  in 
Form  von  Eiern  und  Hülsenfrüchten,  das  Ver- 
hältnis zwischen  Harnsäure  und  Flamstoff,  das 
in  der  Nonn  1  : 35  ist ,  im  Sinne  einer  relativen 
Harnsäurevermehrung  zu  beeinflussen  vermag. 
Das  steht  allerdings  in  Widerspruch  zu  unseren 
derzeit  vorhandenen  Anschauungen,  nach  welchen 
eine  relative  Vennehrung  der  Harnsäure  im  Urin 
im  wesentlichen  nur  durch  eine  Vermehrung 
purinhaltiger  Stickstoffkörper  der  Nahrung  er- 
zeugt wird.  Für  die  Bekämpfung  der  Krank- 
heiten, bei  welchen  ein  Harnsänreüberschuss  im 
Blut  eine  grosse  Kulle  spielt,  empfiehlt  der  Autor, 
namentlich  auf  Grund  der  guten  Erfahrungen,  die 
er  in  der  Behandlung  seines  eigenen  »Harnsäure- 
kopfschmerzesa gemacht  hat,  eine  lakto-  vege- 
tabilische Diät,  und  zieht  mit  grosser  Energie 
gegen  den  Genuss  von  Fleisch,  Thee,  Kakao  und 
Kaffee  ins  Feld.  Auch  will  er  nur  wenige,  d.  Ii. 
zwei  bis  drei,  Mahlzeiten  statt  häufiger  und  kleiner 
Mahlzeiten  verabreicht  wissen.  Die  gesamte 
Zufuhr  von  Stickstoff  soll  nicht  grösser  sein,  als 
nötig  ist,  um  deu  Harnstoff  in  der  physiologischen 
Höhe  von  0,5  per  Kilo  Körpergewicht  zu  erhalten. 
—  Wenn  das  Buch  des  Autors  nicht  einen  ge- 
schulten —  allerdings,  wie  es  scheint,  häufig  vor- 
eingenommenen —  klinischen  Blick  und  eine 
reiche  klinische  Erfahrung  verraten  würde,  so 
würden  wir  über  gar  manche  Stelle  einfach  ohne 
weiteres  zur  Tagesordnung  übergehen.  Daran 
hindert  uns  aber  der  Fleiss  und  die  Gründlichkeit 
des  Autors,  und  die  Vielseitigkeit  der  Gesichts- 
punkte, die  er  in  seinem  Buche  entwickelt.  Zu 
verwundern  ist  allerdings  gerade  bei  dem  Fleiss, 
den  der  Autor  nicht  nur  in  der  Durchführung 
einer  Unmenge  von  nach  dein  II  ayeraf  t  'sehen 


|  Verfahren  vorgenommenen  Analysen,  sondern 
i  auch  in  der  Herbeischaffung  einer  grossen  Lite- 
ratur gezeigt  hat,  dass  er  in  etwas  einseitiger 
Weise  die  englische  Literatur  berücksichtigt,  wäh- 
rend er  bcspielswcise  die  deutsche  Literatur  nur 
an  eiuzclnen  Stellen  heranzieht.  Eine  etwas  aus- 
giebigere Benutzung  der  in  Deutschland  auf  dem 
Gebiet  der  Harnsäurepathologie  vorhandenen  An- 
schauungen wäre  vielleicht  in  besonderem  Grade 
geeignet  gewesen,  die  Vorstellungen  des  Autors 
über  die  pathogenetische  und  auch  sonstige  Be- 
deutung der  Harnsäure  auf  das  richtige  Mass 
zurückzuführen.  H.  Strauss  (Berlin). 


Martin  Kaufmann,  Ein  Beitrag  rar  Frage 
der  Fleischmast.  Zentralblatt  für  Stoffwechsel- 
krankheiten 1902.  No.  10. 

Verfasser  beobachtete  bei  Versuchen,  die  er 
auf  der  v.  Xoorden'schcn  Abteilung  des  Frank- 
furter  städtischen    Krankenhauses   bei  Zulage 
grosser  Mengen  von  Eiereiweiss  ausgeführt  hat, 
dass,  wahrend  der  Stickstoff  des  Urins  stark  in 
die  Höhe  ging,  die  Phosphorsäureausscheidung 
beträchtlich  geringer  wurde.   Da  in  einem  Kon- 
•  troll  versuch  sich  zeigte,  dass  dieser  Befund  nicht 
j  durch  eine  Verschlechterung  der  Phosphorsäure- 
I  resorption  erklärt  werden  kann,  so  setzt  der 
i  Verfasser  die  Pj  05- Aufspeicherung  in  eine  Be- 
!  Ziehung  zu  einer  Aufspeicherung  von  Stickstoff, 
die  sich  nach  ihm  durch  grosse  Gaben  von  Eier- 
I  eiweiss  erzwingen  lässt.    Verfasser  glaubt  auf 
I  Grund  seiner  Versuche  daran  denken  zu  dürfen, 
;  dass  in  seinen  Versuchen  nicht  nur  eine  Auf- 
stapelung von  zirkulierendem  oder  Rcserveci  weiss 
erfolgte,  sondern  dass  eine  wahre  Fleischm&st 
i  stattfand,  zu  welcher  der  Köiper  natürlich  auch 
Mineralstoffe,  insbesondere  Phosphorsäure,  nötig 
hatte.  H.  Strauss  (Berlin). 


Hüller,  Vergleichende  Studien  aber  die  Ge- 
rinnung des  Kaseins  dnreh  Lab  nnd  Lakto- 
serum. Münchener  medizinische  Wochenschrift 
lüoä.  Xo.  7. 

Müller  veröffentlicht  in  Vorliegendem  eine 
vorläufige  Mitteilung  über  seine  Versuche  mit 
i  dem  Bordet'schcn Laktoserum  | Milchimmunserum). 
Die  wesentlichen  Ergebnisse  der  Untersuchungen 
sind :  Der  wirksame  Bestandteil  des  Laktoserums 
ist  ein  Präeipitin,  das  sich  durch  starke  Essig- 
säure aus  der  I.aktoserumfällung  extrahieren 
lässt  Das  Präeipitat  ist  eine  Verbindung  des 
unveränderten  Kaseins  mit  dem  Präeipitin;  durch 
Kochen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  wird 
das  Präeipitat  gelöst,  das  Kasein  wieder  frei  und 
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der  erneuten  Fällung  sowohl  durch  Laktoserum 
wie  durch  Lab  wieder  zugänglich.  Durch  längeres 
Erwärmen  wird  das  Laktoserum  nicht  nur  in- 
aktiviert, sondern  hemmt  dann  auch  die  fällende 
Wirkung  frischen  Serums  und  die  Koagulation 
durch  Labferment;  ausserdem  erlangt  es  die 
Fähigkeit,  bereits  gefälltes  Laktoserumpräcipitat 
zu  lösen.  Die  hemmenden  Substanzen  sind 
Derivate  de«  Präcipitins,  und  ihre  Wirkung  lässt 
sich  dadurch  erklären,  dass  sie  das  Kasein  binden 
und  dadurch  vor  der  Einwirkung  der  koagu- 
lierenden Agenden  schützen. 

Gotthelf  Marcusc  (Breslau). 


S.  Cohn,  Das  Pflnnzenei  weiss  »Roborat«  in 
der  Ernährung  Tuberkulöser.  Die  Therapie 
der  Gegenwart  1902.  lieft  6. 

Das  Roborat  ist  nach  den  Erfahrungen 
Cohns  sehr  wobl  dazu  geeignet,  bei  Phthi- 
sikern  eine  Erhöhung  der  Eiweissaufnahmc  zu 
erzielen.  Das  aus  Pflanzcnei weiss  bestehende 
Präparat  ist  fast  geschmacklos,  leicht  verdaulich 
und  resorbierbar  und  arm  an  Bakterien.  Die 
Verabreichung  geschieht,  indem  man  das  Pulver 
sorgfältig  mit  Wasser  zu  einer  schäumenden 
Emulsion  verreibt  oder  als  Zusatz  zu  Schokolade 
oder  Gebäck  verwendet  Ein  Geschmack  ist 
dann  nicht  erkennbar.  Cohn  hat  das  Roborat 
in  einer  Tagesration  von  50  g  einer  Anzahl 
poliklinischer  Patienten  neben  sehr  reichlich  be- 
messener übriger  Nahrung  und  zum  Teil  sehr 
reichlichen  Milcbmengen  verabreicht.  An  14  Pa- 
tienten hat  er  die  Versuche  über  7  Monate  fort- 
gesetzt. Das  Ergebnis  war,  dass  in  den  leichtesten 
lallen  eine  Steigerung,  bei  den  mittleren  Still- 
stand und  bei  den  schweren  ein  langsames  Ab- 
sinken des  Körpergewichts  zu  konstatieren  war. 
Der  Verfasser  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
den  Schluss,  dass  dem  Pflanzcnciwciss  in  dem 
Speisezettel  des  Tuberkulösen  und  besonders  in 
den  Heilstätten  ein  Platz  gebührt. 

Plaut  (Prankfurt  a.  M  ). 


Sc  ha ef er,   Weitere  Versuche  über  Pnro. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  1001. 
No.  51. 

Der   bekannte  Spitalarzt  des  Zuchthauses  j 
München  beschreibt  interessante  Erkrankungs- 
falle, die  durch  die  Einwirkung  der  Flaft  erworben 
sind.   Es  handelt  sich  nra  den  vorzeitigen  Ein-  1 
tritt  der  charakteristischen  Erscheinungen  des 
Greisenalters.  Es  macht  sich  Ernährungsatrophie,  ' 
vollständige  Appetitlosigkeit  geltend,  daran  an- 
schliessend eine  Hämoglobinverarmung  des  Blutes 
der  betreffenden  Pcreonen.    In  diesen  Fällen 
r.  £.  dlit.  u.  phyrik.  Therapie  Cd.  VIL  lieft  iL 


tat  dem  Verfasser  Puro  gute  Dienste.  Es  war 
das  einzige,  was  genommen  und  auch  vertragen 
wurde  Verfasser  rühmt  die  appetitreizende 
Wirkung  des  Puro. 

Doch  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  es 
sich  bei  all  den  Fällen  dieser  Art  nur  darum 
handelt,  den  Ring  der  Insuffizienz  des  Beisieh- 
behaltens  irgend  welcher  Nahrung  zu  durch- 
brechen. 

Gelingt  es  erst,  den  Kranken  irgend  etwas 
oinzuflössen,  was  sie  nicht  erbrechen,  so  ist 
meistens  damit  der  Anfang  der  Besserung  ge- 
macht, eine  Erfahrung,  der  übrigens  v.  Lcyden 
schon  vor  bald  20  Jahren  in  einer  Arbeit  über 
Meningitis  (Zeitschrift  für  klinische  Medizin)  Aus- 
druck gegeben  hat. 

Fritz  Rosenfeld  (Berlin). 


Moritz  Benedict,    Znr  Abstiuenxfrage. 

Wiener  medizinische  Presse  11)01.  No.  14. 

In  seiner  geistreich  -  fesselnden  Art  plaudert 
Benedict  über  die  Frage  der  Abstinenz,  ihre 
Bedeutung  im  wirtschaftlichen  Haushalt  der 
Gesellschaft  und  über  ihre  wissenschaftlichen 
Vertreter.  Eine  Dosis  sardonischen  Spottes  steht 
ihm  auch  hier,  wie  immer,  zu  Gebote;  und  so 
kommen  die  einzelnen  Gruppen  der  »Abstinenten«, 
die  er  mehr  vom  Standpunkte  des  Soziologen 
wie  des  Arztes  scheidet,  nicht  ungerupft  fort. 
So  pikant  aber  auch  die  Plauderei  geschrieben 
ist,  ebensosehr  bleibt  Benedict  mit  seinen 
Argumenten  an  der  Oberfläche  haften  und  wieder- 
holt nur  oft  ausgesprochene  und  oft  widerlegte 
Meinungsäusserungen  der  Gegner  der  Abstinenz. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 


M.  Sander,    Znr  TrinkerhellstÄttenfrage. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1001. 
No.  37. 

Verfasser  gibt  ein  Rcsume  über  die  gegen- 
wärtig in  Deutschland  bestehenden  Trinkerheil- 
stätten und  deren  Cnzureichlichkeit  gegenüber 
der  grossen  Zahl  von  Trinkern,  speziell  aus  deu 
ärmeren  Klassen,  deren  systematische  Erziehung 
zur  Abstinenz  —  als  souveränem  Mittel  zur  Hei- 
lung —  unter  diesen  Umständen  Not  leidet.  Er 
plaidicrt  für  die  Errichtung  kleinerer  Anstalten 
unter  Leitung  von  überzeugten  Abstinenten, 
während  die  grösseren  öffentlichen  Anstalten 
möglichst  unter  ärztlicher  Leitung  stehen  sollen. 
Die  geplanten  Trinkcrheilstättcn  sollen  keine 
Pflcgeanstalten  für  alle  Arten  von  Alkoholisten 
sein,  sondern  ausschliesslich  Spezialhcilanstaltcn 
für  solche  Alkoholisten,  die  noch  einen  Heilerfolg 
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erwarten  lassen  und  die  sich  freiwillig  zu  einer 
derartigen  Behandlung  entseh  Hessen. 

J.  Marcusc  (Mannheim). 


E.  de  Lararenne,  fber  den  Zusammenhang 
von  Alkoholismns  and  Tuberkulose.  Annale» 
d'hygii^nc  publique  10O1.  März. 

Vorliegende  Arbeit  iBt  mehr  als  ein  Versuch 
zu  betrachten,  die  Tuberkulose  als  abhängig  vom 
Alkoholismus  darzustellen,  als  einen  Beweis  hier- 
für zu  erbringen.  Zwar  stellt  Verfasser  eine  Reihe 
von  Departements  gegenüber,  in  denen  die  Menge 
des  zum  Genüsse  kommenden  Alkohols  in  arith- 
metischem Verbältnisse  zur  Zahl  der  an  Tuber- 
kulose Verstorbenen  steht,  allein  bei  der  Nicht- 
berücksichtigung eventueller  anderer  verschie- 
denster Komponenten  ist  dieser  Schluss  doch  ge- 
wagt. Durch  eine  Anzahl  persönlicher  Erfahrungen 
über  Tuberkulose  bei  Trinkern  und  deren  Fa- 
milien sucht  der  Verfasser  die  ermittelten  Ver- 
hältnisse zu  bestärken,  und  er  schliesst  seine  Ar- 
beit mit  einer  Reihe  von  Vorschlägen  zur  Be- 
kämpfung des  Alkoholismus  und  somit  auch  der 
Tuberkulose.  J.  Mareuso  (Mannheim). 


B.  Hydro-,  Balneo-  und  Klimato- 
therapie. 

Oifried  Müller,  Über  den  Einflns»  tob 
Bädern  und  Doncheu  auf  den  Blutdruck 
beim  Menschen*  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd.  34.  Heft  3  und  4. 

Der  Blutdruck  wird  bestimmt  1.  durch  die 
Energie  des  Herzen«,  '2.  durch  den  Widerstand 
in  den  Gefässcn,  3.  durch  die  Blutmenge.  Aus- 
schlaggebend innerhalb  der  normalen  Kcgulations- 
breite;,ist  die  Vergrösserung  oder  Verkleinerung 
des  «Querschnitts  der  Strombahn.  Bringt  man 
einen  Mensehen  in  ein  Bad  oder  unter  eine 
Douchc,  so  setzt  man  ihn  drei  verschiedenen 
Reizen  aus:  1.  einem  chemischen,  der  aber  nur 
bei  balneologischcn  Prozeduren  in  Betracht  kommt, 
L\  einem  mechanischen,  taktilen  oder  sensiblen 
Reiz,  3.  einem  thermischen  Reiz  infolge  der  ver- 
änderten Temperatur,  Wärmeleitung  des  um- 
gebenden Mediunis,  soweit  nicht  die  Temperatur 
des  Wassers  am  Indifferenzpunkt  ist  .;33   3.V>  ('). 

Die  Blutdruckmessungen  hat  Verfasser  mit 
dem  Kiva-Rocc  i'schen  Apparat  in  der  Modi- 
fikation von  v.  Hecklinghausen,  d.  h.  mit 
einer  1.r>  cm  breiten,  von  dünnem  Messingblech 
umgebenen  Manschette,  angestellt.  Dieser  Ap- 
parat gibt  den  absoluten  ziemlich  nahestehende 
Werte 


und  Aufsatze 


Die  druckmessende  Manschette  befindet  sich 
stets  annähernd  in  Hcrzhöho.  Die  Resultate  der 
Untersuchungen  von  Müller  sind  folgende: 

1.  Wasserbäder  unterhalb  der  Indifferenzzone 
;  bewirken  eine  während  des  ganzen  Bades  an- 
dauernde Steigerung  des  Blutdruckes  bei  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz. 

2.  Wasserbädor  von»|dcr  Indifferenzzone  bis 
zu  etwa  40°  C  bewirken  nach  einer  einleitenden 
kurzen  Steigerung  ein  Sinken  des  Blutdrucks  auf 
resp.  unter  den  Normalwcrt,  dem  dann  wieder 
eiu  erneuter  Anstieg  folgt.    Bei  dieser  Gruppe 

,  von  Bädern  sinkt  unterhalb  von  37°  die  Puls- 
:  frequenz,  oberhalb  steigt  sie. 

3.  Wasserbäder  über  40°  bewirken  eine 
1  während  des  ganzen  Bades  andauernde  Steigerung 

des  Blutdrucks  und  Vermehrung  der  Pulsfrequenz. 
Bei  den  heissen  Bädern  erfolgt  das  Ansteigeu  von 
Blutdruck  und  Körpertemperatur  zu  gleicher  Zeit. 

4.  Bei  den  künstlichen  Nauheimer  Bädern 
wird  die  Blutdrucksteigerung  mehr  von  der  Tem- 
peratur als  vom  COrGehaIt  des  Bades  bestimmt 

i  An  der  Veränderung  der  Pulsfrequenz  haben 
beide  Faktoren  annähernd  gleichen  Anteil.  — 
Tritt  bei  Nauheimjer  Bädern  ein  Sinken 
des  Blutdrucks  auf,  so  mahnt  dies  znr 
grössten  Vorsicht 

5.  Alle  Schwitzbäder  (Sand-,  Dampf-,  Heiss- 
luft-,  elektrische  Lichtbäder)  steigern  bei  Ge- 
sunden den  Blutdruck  und  vermehren  die 
Pulsfrequenz. 

6.  Halb-  und  Wellenbäder  steigern  den  Blut- 
druck. Bei  lebhafter  Bewegung  des  Patienten 
ist  in  ihnen  die  Pulsfrequenz  vermehrt,  bei 
ruhigem  Verhalten  vermindert. 

7.  Douchen  jeglicher  Temperatur  steigern  den 
Blutdruck. 

8.  Die  Arbeitsleistung  des  Herzens  wird  durch 
!  einen  grossen  Teil  der  eben  erwähnten  Methoden 

bedeutend  gesteigert.  Dies  mahnt  zur  Vorsicht 
i  bei  Leuten  mit  organischen  resp.  muskulären 
Herzerkrankungen  und  bei  Arteriosklerotikern.  — 
Etwaige  funktionelle  Schädigungen  des  Herz- 
]  muskels  machen  sich  manchmal  bemerkbar  durch 
sofortiges  Absinken  des  Blutdrucks  gegen  die 
Norm  Fritz  Holenfeld  (Berlin). 


H.  D.  Chapin,  Der  Einflut  der  Sommerhitze 
anf  die  öffentliche  Gesundheit.  Medica)  Re- 
cord  im*).  Juni. 

Verfasser  gibt  eine  interessante  Zusammen- 
stellung der  in  der  Stadt  New -York  durch  die 
Hitze  veranlassten  Krankheiten  und  Todesfälle 
in  den  Jahren  iwtS- 1891»  und  schliesst  daran 
verschiedene  Ratschläge  über  die  Massnahmen, 
.  durch  die  dem  verderblichen  Einflüsse  der  Hitze 
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entgegengearbeitet  werden  könnte.  Neben  der 
erbeblichen  Zunahme  der  Kinderdiarrhöe,  an  der 
z.  B.  im  Monat  Juli  in  den  genannten  Jahren 
durchschnittlich  4120  (!)  Kinder  in  New- York 
starben,  sind  die  Nachweise  Aber  die  durch  Hitz- 
schlag verursachten  Todesfälle  besonders  inter. 
essant  Die  Zahl  derselben  erreichte  in  einem 
Sommer  (1896)  765,  wovon  allein  72ö  auf  den 
Monat  August  kamen.  Als  PrSventivmassregel 
empfiehlt  Verfasser  eine  sorgfältige  Untersuchung 
und  Überwachung  der  Nahrungsmittel,  besondere 
der  Milch,  femer  die  Anpflanzung  von  Baumen  in 
möglichst  grosser  Zahl  innerhalb  der  Stadt.  Ausser- 
dem müsste  für  die  Reinhaltung  der  Strassen  und 
Wohnungen  in  sorgfältigerer  Weise  seitens  der 
städtischen  Verwaltung  Sorge  getragen  werden, 
als  dies  bisher  geschehen  ist  In  Bezug  auf  die 
während  der  Hitze  einzuhaltende  Diät  ist  die  Be- 
völkerung öffentlich  zu  belehren  und  vor  Excessen 
im  Essen  und  Trinken  eindringlich  zu  warnen. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 


Gräupner,  Über  kohlensaure  Solbäder  an 
der  Rtriera,  mit  Hilfe  des  mittelländischen 
Meerwassera  bereitet.  Doutsche  Medizinal- 
Zcitnng  1902.  27.  Januar. 

Verfasser  berichtet  über  seine  Versuche  mit 
künstlich  kohlensauren  Solbädern  unter  Benutzung 
des  mittelländischen  Meerwassers,  einer  ca  2</.,"'o 
Sole,  und  zwar  speziell  in  ihrer  Einwirkung  auf 
Herz  und  Gefässsystcm.  Dem  filtrierten  und  an- 
gemessen temperierten  Meerwasser  wurde  1  kg 
Natr.  bicarb.  und  1  kg  500'0  Salzsäure  zugesetzt 
und  so  ein  krystall klares  Bad  erhalten,  in  welchem 
sich  oino  reichliche  und  für  '/s  Stunde  gleich- 
massig  anhaltende  Kohlensäurebläschencntwickc- 
Inng  vollzieht.  Diese  wichtige  Eigenschaft  zeigen 
die  vom  Verfasser  so  bezeichneten  »Rivicra- 
sprudelbäder«  deshalb  in  so  ausgeprägtem  Masse, 
weil  der  Gehalt  des  Meerwassers  an  Magnesia- 
salz  (5%)  die  Einwirkung  der  Salzsäure  auf  das 
gelöste  Natr.  bicarb.-Molekül  verzögert. 

Auch  die  künstlichen  kohlensauren  Solbäder 
aus  Meerwasser  entbehren  zunächst,  wie  alle 
künstlichen  kohlensauren  Solbäder,  der  doppelt- 
kohlensauren Kalkverbindungen,  welche  in  den 
Nauheimer  Quellen  eine  wichtige  Rolle  spielen, 
und  dadurch  eines  wichtigen  Agens,  der  »ge- 
bundenen« neben  der  freien  Kohlensäure. 

Die  Herz  verlangsam  ung  und  die  Änderung 
in  der  Spannung  des  Gefässsystems  vollzieht  sich 
auch  bei  diesen  Bädern  langsamer  als  bei  den 
natürlichen,  und  auch  die  Nachwirkung  ist  eine 
kürzere  als  bei  diesen. 

Die  sogenannten  »Rivierasprudelbäder«  stehen 
also  nach  des  Verfassers  Ansicht  auf  einer  Stufe 


mit  den  Nauheimer  Thermalbädern,  weshalb  Ver- 
fasser die  Anwendung  derselben  bei  der  Therapie 
der  Herzinsuffizienz  aufs  beste  empfehlen  zu  können 
glaubt  Viktor  Lippert  (Wiesbaden). 


'  Paul  Bisa,  Über  die  Wirknngen  des  Wassers 
und  der  Bäder  auf  den  gesanden  and  kranken 
Körper.  München  1902. 

Mit  Recht  klagt  Verfasser  in  der  Einleitung 
seiner  Schrift  über  die  Unwissenheit  welche  in 

!  den  Kreisen  des  Publikums  über  Bau  und 
Funktionen  des  Körpers  herrscht,  und  durch 
welche  dem  Kurpfu&chertum  die  Wege  geebnet 
werden.   In  knapper,  klarer  und  allgemein  ver- 

;  ständlicher  Form  sucht  er  die  Temperatur-,  die 
mechanischen  und  die  chemischen  Wirkungen 
des  Wassers  zu  erläutern,  die  Wirkungen  der 
Miissage  und  Gymnastik  verständlich  zu  machen, 
und  die  Opotherapie  bei  Gicht  Rheumatismus 
und  Nervenleiden  einer  Besprechung  und  Be- 
gründung zu  unterziehen.  Der  Zweck  dor  Schrift 
ist  nicht,  den  Arzt  entbehrlich  zu  machen,  sondern 
»das  Publikum  zu  befähigen,  den  Ratschlägen 
desselben  mit  Verständnis  zu  folgen«. 

Die  Abfassung  derartiger  für  das  Publikum 
mit  berechneter  medizinischer  Abhandlungen  er- 
fordert stets  eine  besonders  geschickte  Hand 
sowohl  was  Auswahl  des  Stoffes  als  die  Art 
der  Schreibweise  selbst  anlangt,  soll  dadurch 
eventuell  nicht  mehrgeschadet  als  genützt  werden; 
die  vorliegende  Schrift  wird  diesen  Anforderungen 
in  jeder  Beziehung  gerecht. 

Viktor  Lippert  (Wiesbaden). 


Friedländer,  Über  temperierte  nnd  die 
Körpertemperatur  erhöhende  Bäder.  Gazette 
des  eaux  1902.  No.2240,  und  Zentralblatt  für 
die  gesamte  Therapie  1902.  Heft  10. 

In  Bezug  auf  die  Fähigkeit,  durch  Wärrae- 
zufuhr die  Körpertemperatur  zu  steigern,  zeigen 
der  feuchte  Dampf  und  die  elektrischen  Licht- 
oder Hcissluftbäder  ein  verschiedene«  Verhalten, 
im  Dampfe  steigt  die  Körpertemperatur  rascher 
an  als  im  Heissluft-  oder  Lichtbade;  die  Puls- 
frequenz erfährt  im  Dampfbade  eine  beträchtliche 
Beschleunigung,  es  tritt  rasch  Vasodilatation,  Herz- 
klopfen, Beklemmung  etc.  ein;  im  Lichtbade  da- 
gegen nimmt  die  Pulsfrequenz  nur  massig  zu  und 
die  erwähnten  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
bleiben  aus.  In  Bezug  auf  die  Wirkung  beider 
Medien  auf  die  Sekretion  und  das  Nervensystem 
hat  es  sich  gezeigt,  dass  die  heisseu  Bäder  nur 
eine  ungenügende  Exkrction  herbeiführen,  wäh- 
rend temperierte  Bäder  auf  die  Elimination  von 

12* 
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Giften,  wie  Arsenik,  Blei,  Quecksilber  etc. 
gunstiger  einwirken  und  auch  die  nephritische 
Albuminurie  herabsetzen.  Darauf  beruht  die  An- 
wendung der  warmen  und  Dampfbäder  in  Russ- 
land und  Japan.  Sind  aus  irgend  einem  Grunde 
warme  Ganzbäder  nicht  angezeigt,  so  werden 
lokale  Applikationen  vermittels  der  Hcissluft- 
apparate  zu  Hilfe  genommen.  Diese  sind  nament- 
lich hei  Gelenk-,  Muskelaffekt ionen  und  Neural- 
gien angezeigt,  während  bei  Infektionen,  Ka- 
tarrhen ,  Syphilis  etc.  die  warmen  Bäder  vorzu- 
ziehen sind.  Letztere  kommen  auch  bei' Nephritis, 
Chlorose,  Kardiopathicn  und  schweren  vasku- 
lären Störungen  in  Betracht,  ebenso  bei  alten, 
kuchektischen  Patienten,  bei  chronischen  Ent- 
zündungsprozessen  mit  peripherer  Hyperämie, 
akutem  Gelenkrheumatismus,  Arthritis  deformans, 
Neuritis  und  tuberkulösen  Gelenksaffektionen. 

Förch  heim  er  (Würzburg). 


W.lnternitz,  Da»  Bad  als  Infektionsquelle. 

Therapeutische  .Monatshefte  190--'.  September. 

Verfasser  kommt,  im  Gegensatz  zu  Sticher 
und  Stroganoff,  auf  Grund  zahlreicher  und 
eingehender  Untersuchungen  zu  dem  Sthluss, 
dass  ein  Kindringen  von  Badewasser  in  die 
Scheide  unter  keinen  Umständen,  selbst  nicht 
bei  Multiparen  mit  klaffendem  Introitus,  statt- 
findet und  dass  somit  eine  Infektionsgefahr  für 
den  Geburtsakt  von  dieser  Seite  her  auszu- 
sehliessen  ist  Verfasser  möchte  deshalb  das 
Bad  als  Vorbereitung  zur  Entbindung  nicht 
missen  unter  der  Voraussetzung,  dass  folgendes 
beachtet  wird: 

1.  Da  beim  Baden  sehr  viele  Keime  vom 
Körper  abgegeben  werden  und  ins  Badewasser 
gelangen,  so  ist  es  ratsam,  nur  solche  Wannen 
zu  benutzen,  die  gut  gereinigt  und  desinfiziert 
werden  können. 

2.  Ein  Bad  soll  nur  einmal,  auch  für  die- 
selbe Kreissende  benutzt  werden. 

l\.  Nach  jedem  Bade  sollen,  besonders  vor 
der  inneren  Untersuchung,  die  äusseren  Genitalien 
desinfiziert  werden. 

Lots  i Friedrichroda  i.  Th.i. 


C.  Gymnastik,  Massage,  Orthopädie. 

G.  Brehmann,  t'ber  frühzeitige  Massage- 
hehaudlnng  einiger  Gelenkfrnktnreu.  lloffas 

Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  1903. 
Bd.  11.  Teil  1. 

Verfasser  tritt  auf  Grund  reicher,  in  der 
orthopädischen  Abteilung  der  v.  Mikulicz'schen 


Klinik  gesammelten  Erfahrungen  für  die  früh- 
zeitige Massage  und  mobilisierende  Behandlung 
der  genau  reponierten  und  in  abnehmbaren  Gips- 
verbänden fixierten  Gelenkfrakturen  ein.  Bei 
Ellbogenfrakturen  wird  nach  Anlegung  eines 
(5 ips verbände«  mit  aufgenieteten  Ellbogenaehar- 
nieren,  bereits  Ende  der  ersten  Woche  mit  Beuge- 
übungen und  Massage  der  Gelenksgegend,  ins- 
besondere des  Callas  begonnen. 

Bei  der  typischen  Radiusfraktur  wird  nach 
genauer  Adaptation  der  Bruchenden,  wenn  mög- 
lich unter  dem  Röntgenschirme,  eine  im  Sinne 
der  Volar-  und  Ulnarflexion  abgebogene  und  ab- 
nehmbare Carr'sche  Schiene  angelegt,  und  be- 
reits nach  drei  bis  sechs  Tagen  zu  Massage  und 
Bewegungen  geschritten.  Die  Schiene  wird  zwei 
bis  drei  Wochen  lang  getragen.  Die  unkompli- 
zierten Malleolarfrakturcn  werden  in  einem  den 
Fuss  leicht  supinierenden  Gipsverband  fixiert 
und  gleichfalls  baldigst  massiert.  Bei  intrakap- 
I  sulären  Obcrarmfrakturen  wird  von  der  Anlegung 
eines  fixierenden  Verbandes  überhaupt  abgesehen, 
der  Arm  nur  in  eine  Mitella  getan  und  sofort  mit 
Massage  und  Übungen  begonnen.  Nach  den  Aus- 
führungen des  Verfassers  sind  die  Resultate  der 
mobilisierenden  Behandlung  der  Gelenkfrakturen 
weitaus  günstiger  als  jene  der  operativen  Be- 
handlung! Knochennaht,  Entfernung  abgesprengter 
Knochenteile).  Paul  Lazarus  (Berlin). 


Paul  Ziegenhagen,  Radfahren  nnd  Magen- 
krankheiten. Die  Krankenpflege  1902.  Heft  2 
und  Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie  190£ 
Heft  11. 

Beim  Radfahren  vereinigen  sich  eine  ganze 
Zahl  von  Faktoren  in  der  Wirkung  auf  Körper 
und  Psyche  und  lassen  nach  vernünftigen,  unter 
günstigen  Bedingungen  zurückgelegten  Touren 
eine  Euphorie  empfinden,  wie  sie  von  der  wohl- 
tätigen Wirkung  keiner  anderen  Körperübung 
erreicht  wird.  Neben  diesem  Wohlgcfühl  im 
allgemeinen  regt  das  Radfahren  den  Appetit  in 
weit  kürzerer  Zeit  als  etwa  ein  Spaziergang  an; 
dazu  kommt  der  Vorteil,  dass  die  Ermüdung  weit 
geringer  ist  Die  gleichen  Vorzüge  gesellen  »ich 
zu  dem  Effekt  des  günstigen  Einflusses  auf  die 
Defäkation:  hier  ist  es  neben  der  vollständigen 
Assimilation  des  Darminhaltes  und  der  dadurch 
bedingten  schnelleren  Passage  die  Anregung  der 
Peristaltik  durch  die  aktive  Bewegung  im  Freien 
nnd  die  Massage  des  Unterleibes,  speziell  des 
Rektums.  »Ein  geradezu  souveränes  Mittel  gegen 
Stuhlbesch  werden  der  Frauen«  nennt  Floei  in 
Übereinstimmung  mit  vielen  anderen  das  Rad- 
,  fahren  auf  Grund  einer  Umfrage  bei  ciuer  grösseren 
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Zahl  weiblicher  Radfahrerinnen,  die  übrigens  auch 
den  vorzüglichen  Einflnss  dieser  Kurperübung  auf 
den  Appetit  bestätigten.  Doch  gibt  es  Ausnahmen. 
Fürbri  nger  beobachtete  Patienten,  bei  denen  die 
Obstipation  gerade  zunahm;  einige  verloren  sogar 
ihren  chronischen  Durchfall.  Floel  erwähnt  ein 
Analogon  für  die  Beeinflussung  des  Appetits, 
wo  nach  grösseren  Radtouren  eine  vollige  Appetit- 
losigkeit eintrat.  Das  sind  jedoch  Ausnahmen. 
In  der  Regel  kommt  eine  günstige  Wirkung  zu 
stände.  —  Das  Radfahren  hat  diese  Vorteile  nur 
bei  denjenigcnMagenlciden,  die  zu  der  Gruppe  chro- 
nisch-f  unktionellorStöningen  gehören,  dcrenTrägcr 
mehr  zu  der  Kategorie  von  Erholungsbedürftigen 
als  zu  derjenigen  eigentlicher  Kranker  zu  zählen 
sind.  Zu  verbieten  ist  das  Radfahren  bei  Magen- 
krebs. Gleichermasscn  abzuraten,  wenn  nicht  ge- 
radezu zu  verbieten,  ist  das  Radfahren  bei  Magen- 
geschwür. Wenn  auch  mancher  Patient  dieser 
Kategorie  eine  Besserung  seiner  Beschwerden 
erfahren  haben  will,  so  bleibt  die  Gefahr  einer 
Magenblutung  bei  der  Wirkung  der  hier  vor  sich 
gehenden  Bauchmassage  und  der  Möglichkeit 
eines  Sturzes  viel  zu  gross,  als  dass  man  sie  um 
unsicherer  Vorteile  willen  herausfordern  sollte. 
Kaum  in  Frage  kommt  das  Radfahren  beim 
akuten  Magenkatarrh.  Eher  kann  das  Radfahren 
bei  chronischer  Gastritis,  sofern  diese  für  sich, 
beispielsweise  als  Säuferkatarrh,  besteht  und  ihren 
Träger  mehr  in  die  Kategorie  Halbkranker  weiBt, 
Besserung  bringen.  Sicherlich  heilsam  wirkt  die 
Cyklotherapie  bei  den  nervösen  Magenkrankheiten 
ohne  konkurrierende  wesentliche  Entzündungs- 
prozesse, mögen  sie  nun  allein  den  kraukhaften 
Zustand  ausmachen  oder  eine  Teilerscheinung  der 
Neurasthenie  sein.  Es  mischen  Bich  auch  Miss- 
erfolge ein  bei  der  Dyspepsia  nervosa  und  nament- 
lich bei  der  Dyspepsia  acida.  Im  grossen  und 
ganzen  überwiegen  aber  die  erspriesslichen  Re- 
sultate. Forchhcimcr  (Würzburg). 


Orlipski,  Über  »Effleurage«  nnd  »Petrls- 
sage«  der  Prostata  in  Beziehung  zu  ihrer 
physiologischen  Funktion.  Allgemeine  me- 
dizinische Zcntral-Zeitung  1902.  No.  49  und 
Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  7.  Heft  10. 

Die  beiden  Grade  der  Massage,  nämlich 
»Petrissagc«  (Kneten,  Walken)  und  »Effleuraget 
(Streichen),  können  nach  dem  Verfasser  auch  in 
der  Prostata  eine  dem  Körper  dienliche  Wirkung 
entfalten.  Je  nachdem  man  das  Organ  knetet 
oder  streicht,  dient  man  zwei  wohl  gesonderten 
Indikationen.  Das  »Kneten«  oder  »Walken« 
hat  die  allgemein  bekannte  Indikation  der  Ent- 
lastung des  Organs  von  dem  oft  giftigen  kok  ken- 
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haltigen  Inhalt:  esistdieallcnthalben  bekannte  und 
gewünschte  Prostata  in  assage  zu  therapeutischen 
und  diagnostischen  Zwecken.  Das  »Streichen« 
dagegen,  bewusst  und  systematisch  angewendet, 
dient  hauptsächlich  der  sogenannten  inneren  Sc- 

;  kretion  der  Drüse,  beziehungsweise  ihrer  Auf- 
besserung. Die  Indikationen  ergeben  sieb  hier- 
nach für  die  Effleurage  der  Prostata  ganz  von 
selbst:  a)  therapeutisch:  Neurasthenien,  beson- 
ders sexuelle,  aber  auch  andere,  Anämien 
(Diabetesanämie,  Syphilisanämie);  b)  prophy- 
laktisch: z.  B.  zur  Verhütung  von  Quecksilber- 
Anomalien  bei  wegen  Syphilis  notwendigen  Queck- 
silberkuren. Bei  der  Anwendung  dieser  milden 
Formen  der  Prostatamassage  zu  den  soeben  er- 
wähnten Zwecken  ging  der  Verfasser  teilweise 
auch  von  folgenden  allgemeinen  Erwägungen 
aus:  Unser  Körper  ist  sicher  kein  blosser  Mecha- 
nismus, wie  es  in  der  jetzt  überwundenen  Zeit 
des  Materialismus  sans  phrase  hiess,  etwa  nach 
dem  Typus  einer  Maschine  gebaut,  in  der  die 
Umsetzung  von  in  Kohle  aufgespeicherter  latenter 
Kraft  des  Sonnenstrahles  Bewegung  schafft,  wo 
ein  Teil  nur  gibt,  ein  anderer  nur  empfängt, 
alles  in  genau  zugemessener,  abgewogener  Form, 
sondern  der  symbiotische  Zusammenhang  und 
Zusammenhalt  der  Zellen  innerhalb  des  Tier- 
und Menschenorganismus  ist  ein  weit  innigerer 

j  und  mehr  auf  Gegenseitigkeit  beruhend.  Die 
Zellen  empfangen  nicht  blos,  sondern  sie  geben 
auch;  die  Körpcrzellcn,  vom  Blut-  und  Lymph- 

1  ström  ernährt,  produzieren  ihrerseits  Stoffe,  En- 
zyme, Fermente,  die  sie  an  das  Blut  und  die 
Lymphe  abzugeben  haben  und  die  zur  Erhaltung 

i  der  Lebensvorgänge  notwendig  sind.   Als  ein 

<  derartiges  lebenswichtiges  Enzym  betrachtet  der 
Verfasser  auch  das  Spermin,  "das  Produkt  vor- 
nehmlich des  ProstataparenchymB.  Vom  Stand- 
punkte dieser  Erwägungen  aus  wird  dieses 
Spermin  vom  einfachen  physiologischen  Tonikum 

1  zum  grossen  Schutz-  und  Abführmittel  des  Or- 

1  ganismus.  Forchhei mer  (Würzburg). 


v.  Mering,  über  den  Einfluss  verschiedener 
Körperlagen  auf  die  motorische  Funktion 
des  Magens.  Die  Therapie  der  Gegenwart  1902. 
Heft  f.. 

Die  Untersuchungen,  die  Ogarkow  unter 
v.  Mcrings  Leitung  an  sich  selbst  angestellt 
hat,  betrafen  den  Einfluss  verschiedener  Körper- 
lagen sowie  auch  den  Einfluss  langsamen  und 
schnellen  Gehens  auf  dio  motorische  Tätigkeit 
'  des  Magens.  Dio  VcrBucbsanordnung  war  derart, 
dass  1  Stunde  nach  dem  täglich  zur  selben  Zeit 
eingenommenen    Probefrühstück    (ein  frisches 
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Brötchen  von  50  g,  2f>0  cm*  Thee)  die  Sonde 
eingeführt  und  der  Magen  durch  Expression  und 
Spülung  völlig  entleert  wurde.  In  dem  bo  er- 
haltenen Gesamtinhalt  wurde  der  Trockenrück- 
stand genau  durch  Wiegen  bestimmt.  Desgleichen 
wurde  die  Trockensubstanz  des  Probefrühstücks 
bestimmt,  die  sich  als  Mittel  von  l.r>  Bestimmungen 
tu  .U,75  g  ergab.  Unmittelbar  nach  der  Ein- 
nahme des  Frühstücks  nahm  die  Versuchsperson 
eine  bestimmte  Lage  ein,  welche  während  der 
ganzen  Zeit  eingehalten  wurde.  Jede  Einzel- 
untersuchung wurde  zwei-,  drei-  und  mehrmals 
angestellt,  und  zwar  meist  abwechselnd.  Zur  Be- 
stimmung kam  der  Prozentsatz  der  im  Magen 
verbliebenen  Trockensubstanz  de«  Probefrüh- 
stücks  Seine  Resultate  fasst  v.  Mcring 
folgendermaßen  zusammen:  »Die  Entleerung  des 
MagenB  geht  am  schnellsten  vor  sich  bei  rechter 
Seitenlage  und  beim  schnellen  Geben;  beim 
Stehen,  Sitzen,  Liegen  auf  der  linken  Seite  und 
langsamen  Gehen  sind  die  Bedingungen  für  die 
Entleerung  de»  Magens  weniger  günstig  und 
einander  fast  gleich;  die  Bauch-  und  Rückenlage 
endlieh  nehmen  in  Bezug  auf  die  MagenmotilitAt 
die  Mitte  ein«.  Plaut  (Frankfurt  a.  M.). 


1).  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

C.  Lilienfeld,  Der  Elektromagnetismus  als 
Hellfaktor.  Die  Therapie  der  Gegenwart  1902. 
Heft  9. 

Verfasser  bringt  eine  kurze  Statistik  über 
die  neueren  Erfahrungen  mit  Wechselstrom- 
nmgneten.  (Vcrgl.  diese  Zcitschr.  1902.  Bd.  G 
No.  1.)  Frankenhäuser  (Berlin). 


Max  Roloff,  Die  Theorie  der  elektroni- 
schen Dissociatlon.  Berlin  1902.  Verlag  von 
Julius  Springer. 

Obwohl  das  kleine  Werk  für  praktische 
Chemiker  geschrieben  ist,  wie  aus  der  Vorrede 
hervorgeht,  darf  es  doch  auch  medizinischen 
Kreisen  dringend  empfohlen  werden.  Es  setzt 
nicht  mehr  Physik  und  Chemie  voraus,  als  man 
von  einem  Arzte  voraussetzen  kann,  und  die  ent- 
wickelten Gesichtspunkte  haben  schon  jetzt  eine 
derartige  Bedeutung  für  die  Anschauung  vieler 
medizinischer  Gebiete  gewonnen,  dass  jedem 
Arzte,  der  Bich  ein  selbständiges  Urteil  in  wissen- 
schaftlichen Dingen  bewahren  will,  es  nicht  ge- 
nug angeraten  werden  kann,  sich  damit  vertraut 
zu  machen. 

Verfasser  bespricht  das  Thema  im  allgemeinen 
in  Anlehuung  an  Oswald'»  klassische  Lehrbücher. 


Es  ist  dabei  für  den  vorliegenden  Zweck  etwas 
reichlich  Entwickelungsgescfaichte  der  jungen 
Wissenschaft  mit  durchgesickert,  wie  das  ja  jetzt 
nach  kaum  vollendetem  Kampfe  um  ihre  Daseins- 
berechtigung sehr  begrcillich  ist 

Dem  fünften  und  letzten  Abschnitte:  »An- 
wendung der  DissoeJationstheorie«  mit  seinem 
wertvollen  Inhalte  bitten  wir  einen  breiteren 
Kaum  gegönnt      Frankenhäuser  (Berlin). 


Dan! low,  Beitrag  znr  Frage  der  thera- 
peutischen Anwendung  des  blauen  elek- 
trischen Lichtes.  Aus  dem  Kaiserl.  Militär- 
bospital  zu  St.  Petersburg.  Die  Therapie  der 
Gegenwart  1902.  Heft  9. 

Verfasser  berichtet  über  die  rasche  Heilung 
von  Schmerzen,  zum  Teil  sehr  alter  neuralgischer 
Schmerzen  durch  Bestrahlung  mit  blauem  elek- 
trischem Lichte.  Nach  wenigen  <  1  9)  Bestrahlungen 
sei  eklatanter  Erfolg  eingetreten.  Weisses  elek- 
trisches Licht  sei  nicht  im  stände,  solche  Erfolge 
zu  erzielen,  nach  Minin  sei  die  »Wirkung  des 
blauen  Lichtes  derjenigen  des  weissen  entgegen- 
gesetzt«. 

Es  ist  nun  allerdings  die  Möglichkeit  zuzu- 
geben, dass  im  weissen  Lichte  irgend  weiche 
Wirkungen  nicht  deutlich  zur  Geltung  kämen, 
die  einem  seiner  Spektralbezirke,  z  B.  Im  Blauen, 
eigentümlich  waren. 

Falls  die  genannten  wunderbaren  Wirkungen 
tatsächlich  einer  bestimmten  Lichtsorte  zukommen 
sollten  —  was  mir  vorläufig  nicht  recht  in  den 
Kopf  will  —  so  wäre  das  eine  so  wichtige  und 
nützliche  Entdeckung,  dass  man  ihr  entschieden 
mit  etwas  grösserer  Klarheit  zu  Leibe  rücken 
müsste.  Vor  allem  wünschten  wir  zu  wissen: 
Was  ist  das  für  ein  Blau?  Welche  spektros- 
kopische Zusammensetzung  hat  es? 

Frankenhäuser  (Berlin). 


Report  of  the  special  committee  on  the  statte 
indneed  enrrent.  Appointet  at  the  tenth 
meeting  of  the  american  electro- therapeutic 
association  1900.  27.  September. 

Es  handelt  sieh  um  die  Feststellung  der  Prio- 
rität des  Dr.  William  James  Morton  in  Ncw- 
,  York  als  Erfinder  eines  bei  uns  sehr  wenig,  in 
'  Amerika  viel  gebrauchten  eicktrotherapeutischen 
i  Apparates,  welcher  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
|  unseren  Ilochfreo,uenziipparatcn  besitzt. 

Die  ElcktrizitätsOjUclle  ist  eine  Maschine  für 
etatische  Elektrizität  (HoltzSchc  Maschine), 
deren  positiver  und  negativer  Konduktor  mit 
der  inneren  Belegung  je  einer  Leydener  Flasche 
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in  Verbindung  Btcht,  während  der  Patient  mit 
den  äusseren  Belegungen  leitend  verbunden  ist. 
Wenn  nun  zwischen  den  Kugeln  der  Konduk- 
toren Funken  fiberspringen ,  so  durchlaufen  den 
Patienten  hochgespannte  Oscillationcn. 

Frankenhäuscr  (Berlin). 


J.  Clnzet,  Rapport  «rar  Pe*tat  actuel  de 
l'electrodiagnosttc.  2.  internationaler  Kon- 
gress  für  Elektrotherapie  und  Radiologie  zu 
Bern  im  September  1U02.  Zeitschrift  für  Elek- 
trotherapie und  physikalische  Heilmethoden 
1902.  Juli  und  August 

Der  Vortragende  führt  aus,  dass  in  der  Elek- 
trodiagnostik  sich  eine  tiefgehende  Umwälzung 
entwickele,  welche  auf  die  Untersuchung  von  D  u- 
bois  und  Zanietowski  Ober  die  Bedeutung  des 
Voltameters  und  der  Kondensatorentladungen 
in  der  Elektrodiagnostik,  und  des  Gesetzes  von 
M.G.  Weiss  Ober  das  Verhältnis  zwischen  Eick- 
trizitätsmenge,  Entladungsdaucr  und  Reaktion  der 
Muskeln  zurückzufahren  sind. 

Der  vermehrte  oder  verminderte  Widerstand 
des  menschlichen  Körpers  gegen  den  galvanischen 
Strom  bat  keine  neue  diagnostische  Bedeutung 
gewonnen,  ebensowenig  die  elektrische  Sensibi- 
litätsprüfung.  Fast  die  ganze  Elektrodiagnostik 
dreht  sich  daher  nm  die  Reaktionen  der  moto- 
rischen Nerven  und  der  Muskeln. 

Vortragender  gibt  hierfür  folgende  Eintei- 
lung nach  Donner: 

A.   Abnorme  Reaktionen  auf  dem  fara- 
dischen und  galvanischen  Strom  bei  di- 
rekter oder  indirekter  Reizung. 

1.  Quantitative  Änderungen. 

a)  Erhöhte  Reizbarkeit,  kurze  Zeit  zu  beob- 
achten bei  Nervcndegencration ,  Kontrak- 
turen, primären  Seitenstrangsklerosen ; 

b)  verminderte  Reizbarkeit,  in  denselben  Fällen 
wie  bei  a,  ausserdem  bei  primären  Muskel- 
atrophien; 

c)  erloschene  Reizbarkeit,  findet  sich  im  all- 
gemeinen in  den  schwereren  Stadien  der- 
selben Krankheiten. 

Die  prognostisch  üble  Bedeutung  dieser 
Reaktionen  hat  sich  allgemein  bestätigt. 

2.  Qualitative  Änderungen. 

a)  Änderungen  in  Bezug  auf  die  Stärke  des 
galvanischen  Reizes,  vor  allem  ASZ)KSZ 
u.  a. ,  bei  allen  Erkrankungen  der  Nerven, 
durch  Traumen,  Gifte,  auch  Erkrankungen 
der  Vorderhörner,  Beri  -  Beri  ti  s.  w. ; 

b)  Änderungen  in  der  Form  der  Zuckung;  hier 
i  gibt  Vortragender  folgende  Unterabteilungen 

nach  M._Mondcls8obn  an: 


a)  Spasmodische  Kurven;  charakteristisch 

für  beginnende  Kontraktur; 
ß)  paralytische  Kurven,  charakteristisch  ffir 

Nervenparalyse  bei  intakter  Muskulatur ; 
y)  atrophische  Kurven,  charakteristisch  fÖr 

einfache  Muskelatrophie; 
S)  degencrative  Kurve, welche  verschiedenen 

Symptom  komplexen  angehört; 
c)  Verschiebungen  der  Reizpunkte  der  Mus- 
keln, bei  Degeneration  des  Nervenstammes. 

B.   Abnorme  Reaktionen  auf  Konden- 
sat or  entlad  ungen 

(nach  Dubois  und  Zanietowski)  bieten  im 
allgemeinen  dieselben  Einzelheiten  dar,  wie  die- 
jenigen auf  galvanischen  uud  faradischen  Reiz. 
Sie  geben  aber  mit  Hilfe  des  Gesetzes  von  Weiss 
ein  klarere«  Bild  von  dem  Zustande  der  Nerven 
und  Muskoln. 

Die  Gesamtheit  dieser  cinzolnen  Reaktionen 
bildet  den  elektrodiagnostischen  Symptomkom- 
plex jedes  Falles.  Vortragender  hebt  die  Ver- 
dienste Doumcr's  um  die  Aufstellung  solcher 
Symptomkomplexe  hervor,  und  erläutert  dieselben 
eingehend  an  zwei  Beispielen  (traumatische  Ner- 
vendegeneration und  Paralysis  facialis). 

Den  Kondensatorcntladungen  spricht  er  die 
grösste  Zukunft  in  der  Elektrodiagnostik  zu. 

Frankenhäuser  (Berlin). 


E.  Verschiedenes. 

\  Heinrich 8 te rn,  ÜberYorboten,  frühxeitipc 
Erkennung  und  Behandlung  des  Diabetes 
melUtus.  The  dietetic  and  bygienic  gazettc 
Bd.  16.  No.  12. 

Der  Diabetes  mellitus,  soweit  er  sich  ledig- 
lich durch  das  Symptom  der  Glykosuric  charak- 
terisiert, bildet  nur  ein  Glied  in  der  Kette  fort- 
schreitender Allgemeinerkrankung.  Verfasser 
unterscheidet  drei  Stadien  der  Krankheit:  das 
Prodromal  -  oder  präglykosurischo  Stadium ,  das 
Stadium  der  Glykosuric  oder  des  Diabetes  im 
engeren  Sinne  und  das  postglykosnrischc  Sta- 
dium der  Säurevergiftung,  in  welchem  die  Zucker- 
ausscheidung sich  vermindert,  dafür  aber  Aceton, 
Acetoncssigsäure  und  Oxybuttersäure  im  Urin 
auftreten.  In  dem  Prodromalstadium  des  Diabetes 
macht  sich  bereits  eine  gewisse  Intoleranz  gegen- 
öher  reichlicher  Kohlehydratzufuhr  bemerkbar, 
es  besteht  Hyperacidität,  Störungen  des  Gastro- 
intestinaltraktus  mit  hervorstechend  nervösen 
Beschwerden,  abwechselnd  Verstopfung  und  Di- 
!  arriiöen.  Dabei  sind  die  Patienten  in  der  Regel 
I  fettleibig.  Der  vermehrte  Durst  macht  sich  in 
,  dieser  Periode  noch  nicht  geltend.   Schon  hier 
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sind  diätetische  Massnahmen  von  der  grössten 
Bedeutung,  besondere  muss  die  Nahrungsauf- 
nahme  im  ganzen  eingeschränkt  worden,  ohne 
dass  in  qualitativer  Hinsicht  bestimmte  Verbote 
erforderlich  sind.  Nur  der  Genua«  von  alkoho- 
lischen Getränken,  besonders  Bier,  ist  möglichst 
einzuschränken.  Milch  und  Käse  sind  besonders 
empfehlenswert.  Daneben  gibt  Verfasser  Arsenik 
in  kleinen  Dosen. 

R.  Friedlaendcr  (Wiesbaden). 


Louis  Fischer,  Hygienische  und  prophy- 
laktische Massregeln  bei  Kindern  mit  thera- 
peutischen Ratschligen.  (The  dietetie  and 
hygienic  Gazette  Bd.  16.  Heft  4. 

Als  prophylaktische  Massregel  gegenüber 
der  Diphtherie  empfiehlt  Verfasser  vor  allem  dio 
Entfernung  der  vergrösserten  Tonsillen  und 
adenoiden  Vegetationen  im  Nasenrachenraum, 
und  beschreibt  die  entsprechende  opeiative 
Technik.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
auch  die  Enuresis  nocturna  nach  seiner  Erfahrung 
oft  auf  adenoide  Vegetationen  in  der  Nase  zurück- 
zuführen ist.  Von  100  Kindern,  die  an  dieser 
Affektion  litten,  konnten  bei  8."»  Wucherungen 
in  der  Nase  festgestellt  werden.  Auch  Chorea 
sah  Verfasser  öftere  als  Reflexneurose  im  An- 
schluss  an  die  adenoiden  Vegetationen  auftreten. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 


Ynlpius,  Krankenpflege  bei  Gelähmten.  Die 

Krankenpflege  Bd.  I.  Heft  10. 

Die  gefährlichste  Form  der  i^ähmung,  mit 
welcher  die  Orthopädie  zu  tun  hat,  ist  die  spon- 
dylitischc.  Hier  ist  der  Krankenpflege  ein  wichti- 
ges Arbeitsfeld  gegeben,  um  so  wichtiger,  als 
Aussichten  der  spondylitischen  Lähmungen  nicht 
so  absolut  schlecht  sind,  wie  vielfach  geglaubt 
wird.  Licht,  Luft  und  Hautpflege,  sowie  die 
Regelung  und  Überwachung  der  Ernährung  sind 
hier  dio  vor  allem  zu  berücksichtigenden  Tunkte. 
Alle  die  genannten  Heilpotenzen  sind  natürlich 
in  Einklang  zu  bringen  mit  den  Massnahmen, 
welche  das  lokale  Leitleo  verlangt,  d.  h.  mit  der 
Kuhigstellung  und  Entlastung  der  kranken  Wirbel. 
Diese  Forderungen  werden  am  besten  durch  die 
Lagerung  auf  dem  Gipsbett  erfüllt.  Bei  Lähmnn- 
gen  tritt  hierzu  noch  die  Extension,  ferner  täg- 
liche Massage  und  passive  Bewegungen. 

Eine  weitere  Aufgabe  hat  die  Krankenpflege 
bei  der  spinalen  Kinderlähmung  zu  erfüllen.  Es 
gilt,  von  Anbeginn  der  Lähmung  die  gesamte 
gelähmte  Muskulatur  zu  pflegen,  um  dem  Verfall 

Uerlin,  Druck  v 


derjenigen  Muskeln  vorzubeugen,  welche  nicht 
definitiv  verloren.  Dazu  dient  vor  allem  die 
!  Massage,  ferner  in  sehr  vorzßglicher  Weise  htisse 
'  Einpackungen  der  gelähmten  Extremitäten;  weiter 
sind  zu  nennen  Wasserbäder,  Heissl uftbäder  und 
spirituöse  Abreibungen.  Ferner  müssen  wir  für 
die  dauernde  Einhaltung  normaler  Mittelstellung 
der  gelähmten  Glieder  sorgen,  durch  Wickelung, 
Anlegung  einfacher  Schienen,  durch  Beseitigung 
des  Druckes  der  Bettdecke,  namentlich  aber  durch 
dio  regelmässige  Vornahme  von  passiven  Be- 
wegungen. Frey h an  (Berlin). 


Kittel,   Die  giebtischen,   harnsauren  Ab- 
lagerungen im  menschlichen  Körper.  Für 

Laien  und  Ärzte.  3.  vermehrte  Auflage. 
Leipzig  1902. 

Das  Büchlein,  das  innerhalb  dreier  Jahre 
i  bereits  die  3.  Auflage  erlebt,  ist  ein  l'ancgyrikus 
auf  Franzensbad  und  die  vom  Verfasser  geübte 
Behandlung  der  Gicht.  Letztere  besteht  darin, 
dass  die  harnsauren  Konkremente,  zu  deren  Er- 
kennung ein  besonders  fein  ausgebildetes  Tast- 
gefühl erforderlich  sein  soll,  auf  eine  für  den 
Kranken  möglichst  schmerzlose  Art  zertrümmert 
und  entfernt  werden.  Wie  dies  dem  Verfasser 
möglich  wird,  das  ist  dem  Referenten  trotz  der 
ausführlichen  Beschreibung  nicht  recht  klar  ge- 
worden; genug,  die  Behandlung  hat  bei  den 
29  detailliert  beschriebenen  Fällen  so  glänzend 
angeschlagen,  dass  während  sie  Franzensbad  in 
bejammerungswürdigem  Zustand  betreten  hatten, 
sie  es  gesund  uud  in  völlig  bewegungsfähigem 
Zustand  verlassen  konnten.  Wesentlich  unter- 
stützend sollen  die  Franzensbader  Eisenmineral- 
moorbäder  gewirkt  haben,  dio  der  Verfasser  gar 
nicht  hoch  genug  veranschlagen  kann,  während 
er  für  andere,  wie  die  von  Karlsbad  oder 
Marienbad,  nur  ein  Hohnlächeln  übrig  hat.  Zum 
Schluss  werden  noch  bedeutsame  Fingerzeige  für 
Franzensbader  Kurgäste  angefügt.  So  soll  man 
sich  vor  den  bösen  Rundrcisebilleten  hüten,  denn 
«dio  Kur  dauert  oft  länger  als  das  Billct  Gültig- 
keit hat«;  ferner  »ist  Franzensbad  einer  der 
billigsten  Kurorte  und  hat  vor  vielen  andern  den 
Vorzug,  dass  er  dem  Kurgast  für  sein  Geld  auch 
Entsprechendes  zu  bieten  vermag». 

Kittel  hat  dem  Titel wort_ seines  Buches  die 
Bemerkung  »für  Ijucn  und  Ärzten  angehängt; 
unseres  Erachtens  hat  er  wohl  daran  getan,  die 
Ärzte  in  zweiter  Reihe  zu  nennen,  denn  sie 
dürften  nur  eine  sehr  bescheidene  Quote  zu  dem 
I/'serkreis  des  Buches  stellen. 

Freyhan  (Berlin). 


Digitized  by  Google 


ZEITSCHRIFT 

FÜR 

DIÄTETISCHE  und  PHYSIKALISCHE  THERAPIE. 

1903/1904.  BandVII.  Heft  4  (Juli). 

Redaktion: 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  E.  t.  Leyden, 
Prof.  Dr.  A.  GoldBchelder  and  Prof.  Dr.  P.Jacob. 

Jährlich  12  Hefte  Mk.  12.-. 
Verlag  von  Georg  Thiene  in  Leipzig. 


INHALT. 


I.  Original -Arbeiten.  Seite 

I.  Sttophobie,  Inanition  und  deren  Behandlung.   Von  Dr.  Max  Einhorn,  Professor  der 

Medizin  an  der  postgradoato  Medical  School  in  New-York  187 

II.  Die  Radiotherapie  der  Hautkrankheiten.  Ans  der  König!  Universitits-Poliklinik  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  zu  Berlin  (Direktor:  Professor  Dr.  E.  Lea 8 er).  Von 

Dr.  H.  E.  Schmidt,  Assistenzarzt   Mit  8  Abbildungen  193 

m.  Über  dUUetische  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit   Von  Dr.  Ludwig  v.  Aldor  in 

Karlsbad  201 

IV.  Weitere  Beobachtungen  über  den  Einfluss  Kreuznach  er  Bader  bei  Herzkranken.  Von 

Dr.  E.  Boehr,  Oberstabsarzt  z.  D.  in  Bad  Kreuznach  206 

II.  Kleinere  Mitteilungen. 

L  Zur  Übungstherapie  der  Tabiker  mittels  des  Fahrrades.  Aus  der  medizinischen  Abteilung 
des  Augusta  Viktoriakrankenhauses  in  Berlin  •  Neu  -  Weisse  nsee.   Von  Dr.  H  e  r  m  a  n  n 

Weber,  dirigierendem  Arzt   Mit  1  Abbildung  217 

II.  Aphorismen  über  psychische  Diät   Von  Dr.  B.  Laquer  in  Wiesbaden  220 

IIL  Berichte  über  Kongresse  und  Vereine. 

I.  3.  Kongress  für  Tbalassotherapie  zu  Biarritz  am  19.  bis  21.  April  1903.   Bericht  von 

Dr.  Julian  Marcuse  in  Mannheim.   (Scbluss)  223 

II.  9.  internationaler  Kongress  gegen  den  Alkoholismus  vom  14.  bis  19.  April  in  Bremen. 

Bericht  von  Dr.  Waldschmidt  in  Charlottenburg  22ä 

IV.  Referate  über  Büeber  und  Aufsätze. 
A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

Ebstein,  Vererbbare  zellulare  Stoffwechselkrankheiten   229 

R c ach,  Über  Resorption  von  Kohlehydraten  von  der  Schleimhaut  des  Rektums   229 

Ascoli,  Über  den  Mechanismus  der  Albuminurie  durch  Eierciweiss   230 

Schmidt,  Beitrage  zur  Diätotherapie  bei  Magen-  und  Darmkrankheiten   230 

Laffont  nnd  Lombard,  Therapeutique  alimentäre  de  la  glyeosurie,  de  l'albuininurie  et  des 

hemorrhagies  par  la  gelatine   231 

Baer,  Über  die  Trunksucht,  ihre  Folgen  und  ihre  Bekämpfung   231 

M5ller,  Ist  >Sana«  ein  tuberkelbazillenfreier,  wirklich  geeigneter  Ersatz  für  Butter?    ...  234 
r.l  «m  u.  physik.  Tborapi»  Bd.  Vit.  H«ft  4.  13 


Digitized  by  Google 


186  Inhalt 


8elU 

Durand,  Die  Anwendung  der  Bierhefe  in  der  Therapie   234 

v.  Korczynski,  Über  den  Einfluas  der  Gewürze  auf  die  sekretorische  und  motorische  Tätig- 
keit des  Magens   234 

Mc.  Dougall,  Harnsäure  und  Diät   235 

Ascher  und  Spiro,  Ergebnisse  der  Physiologie   235 

B.  Hydro-,  Balneo-  and  KUnutotherapie. 

Matthes,  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie  für  Studierende  und  Ärzte   236 

Levy,  The  effeet  of  climatc  on  laryngeal  tubcrculosis,  with  special  reference  to  high  altitudea  236 

Brand  weiner,  Die  Behandlung  des  venerischen  Geschwüres  mit  Kälte   236 

Schiffer,  Über  die  Einwirkung  von  Hitze,  Kälte  und  feuchter  Wärme  auf  Entzündungs- 
prozesse in  der  Haut   237 

Pick,  Kurzgefaßte  praktische  Hydrotherapie  ,   237 

Hüfner,  Über  die  Gesetze  der  Verteilung  des  Blutfarbstoffe«  zwischen  Kohlcnoxyd  und 

Sauerstoff  '  ...  238 

C.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

Pilnoff,  Über  die  pathologisch  -  histologischen  Veränderungen  bei  Lupus  vulgaris  nach  der 

F in sen' sehen  Lichtbehandlung   238 

Crombie  und  Bokenham,  The  treatment  of  atonic  dilatation  of  the  9tomach  by  means  of 

high-frequency  currents   239 

American  Electro -Therapeutic  Association   239 

Curatulo,  Phototherapeutics  as  a  new  therpeutical  agent  in  obstetrics  and  the  diseases  of  women  239 

D.  Serumtherapie. 

Hctchnikoff,  L'iramunitf-  dans  les  maladies  infectJeuses   239 

Wright  (Mc  Gill),  M  D.,  The  malarial  fevers  of  british  malaya   240 

Tavel,  Über  die  Wirkung  des  Antistreptokokkenserums   240 


Jährlich  erscheinen  12  Hefte  (ä  31/«-—  4  Bogen)  in  regelmässigen  4  wöchentlichen 
Zwischenräumen  zum  Preise  von  12  Mark  jährlich. 


Original-Arbeiten  und  Referat«  werden  mit  gleichem  Betrage  honorirt;  die  grössere 
Schrift  mit  60  Mark,  die  kleinere  mit  80  Mark  pro  Druckbogen. 

Bestellungen  werden  durch  alle  Buchhandlungen  entgegengenommen. 

Die  Herren  Mitarbeiter  werden  gebeten,  die  gewünschte  Anzahl  von  Sonderabzügen 
ihrer  Arbeiten  auf  der  Korrektur  zu  vermerken;  40  Sonderabzüge  werden  den  Verfassern 
von  Original -Arbeiten  gratis  geliefert. 

Einsendungen  werden  an  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Leydcn,  Berlin  W.,  Bendler- 
strasse 30,  Herrn  Prof.  Dr.  Goldscheider,  Berlin  W.,  Lutherstrasse  7—8  oder  an  Herrn 
Prof.  Dr.  Paul  Jacob,  Berlin  NW.,  Reichstagsufer  1  portofrei  erbeten. 

Die  zu  den  Arbeiten  gehörigen  Abbildungen  müssen  auf  besonderen  Blättern  (nicht 
in  das  Manuskript  eingezeichnet)  und  in  sorgfältigster  Ausführung  eingesandt  werden. 


Digitized  by  Google 


Original  -  Arbeiten. 


I. 

Sitophobie,  Inanition  und  deren  Behandlung. 

Von 

Dr.  Max  Einhorn, 

Professor  der  Medizin  an  der  Postgradaate  Medical  School  in  New-York. 

Durch  die  Einführung  der  Ernährungstherapie  hat  sich  v.  Leyden  unsterbliche 
Verdienste  in  der  medizinischen  Welt  erworben.  Dasselbe  muss  auch  von  S.  Weir 
Mitchell  behauptet  werden,  der  schon  früher  seine  bekannte  Nährkur  in  der  Be- 
handlung der  Neurasthenie  geltend  gemacht  hat.  Diesen  beiden  Autoren  folgte 
v.  Noorden  mit  epochemachenden  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Stoffwechsel- 
krankheiten, aus  denen  hervorging,  dass  eine  genügende  Ernährung  bei  der  Be- 
handlung chronischer  Affektionen  die  höchste  Rolle  spielt.  —  Den  eben  genannten 
Forschern  schlössen  sich  dann  viele  Kliniker  an,  zu  denen  auch  ich  mich  zählen 
muss.  Im  Jahre  1893  schrieb  ich  einen  Artikel  über  die  Diät  der  Magenkranken1) 
und  später  einen  anderen:  »Die  Diät  der  Dyspeptiker« *),  in  welchen  Arbeiten  ich 
klar  legte,  dass  eine  genügende  Ernährung,  ja  häufig  eine  Überernährung  notwendig 
sei,  um  bei  vielen  Invaliden  Gesundheit  zu  erzielen. 

Dieser  Standpunkt  scheint  für  den  ersten  Augenblick  so  klar  zu  sein,  dass 
eine  Diskussion  dieses  Gegenstandes  kaum  für  notwendig  erachtet  werden  sollte. 
In  Wirklichkeit  jedoch  wird  selbst  in  medizinischen  Kreisen  viel  gegen  dieses  Funda- 
ment der  Diätetik  (nämlich  genügende  Ernährung)  gesündigt.  Deswegen  hielt  ich 
es  der  Mühe  wert,  über  das  vorliegende  Thema  aus  meiner  ansehnlichen  klinischen 
Erfahrung  Mitteilung  zu  machen,  um  die  grosse  Bedeutung  der  Diätetik  und  ihrer 
Handhabung  wieder  vor  Augen  zu  führen. 

I. 

Unter  Sitophobie  versteht  man  einen  Zustand,  in  welchem  aus  Furcht  vor 
Speisen  zu  wenig  Nahrung  eingenommen  wird.  Diese  Furcht  bezieht  sich  auf 
Schmerzen  oder  unangenohme  Empfindungen,  welche  im  Digestionsapparat  nach  den 
Mahlzeiten  auftreten.  Um  diesen  Übelständen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  ziehen 
Patienten  vor,  nicht  zu  essen,  oder  richtiger  gesagt,  möglichst  wenig  Nahrung  zu 
sich  zu  nehmen.  Am  häufigsten  entwickelt  sich  die  Sitophobie  bei  chronischen 
Affektionen  des  Verdauungssystems,  welche  mit  Schmerzen  einhergehen  (Gastralgie, 
Enteralgie).    Die  Patienten  schreiben  gewöhnlich  die  Schmerzen  den  verschiedenen 


')  Max  Einhorn,  Dietetics  in  diseases  of  tbo  stomach.  Medical  Record  1893.  24.  Juni. 
*)  Max  Einhorn,  Die  Diät  der  Dyspeptiker.  Archiv  f.  Verdanungskrankh.  1898.  Bd.  3.  S.429 
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Nahrungsartikeln  zu,  und  um  jenen  aus  dem  Wege  zu  gehen,  lassen  sie  zuerst  die 
gröbereu,  später  auch  ganz  leicht  verdauliche  Nahrungsartikel  weg,  und  endlich 
nehmen  sie  nur  noch  geringe  Quantitäten  Milch  oder  Fleischbrühe  zu  sich. 

Manchmal  besteht  die  Sitophobie  infolge  zu  grosser  Sensibilität  der  Magen- 
schleimhaut, also  bei  Hyperästhesia  ventriculi.  Auch  diese  Gruppe  gehört  zu  den 
eben  beschriebenen  Fällen.  Denn  wenn  auch  bei  der  Magenhyperästhesie  keine 
heftigen  Schmerzen  zugegen  sind,  so  verursacht  doch  die  Nahrungsaufnahme  un- 
behagliche Empfindungen,  denen  die  Patienten  aus  dem  Wege  gehen  wollen. 

Eine  weitere  Gruppe  bilden  die  Fälle,  wo  Patienten  aus  falschen  oder  un- 
richtigen Vorstellungen,  ohne  dass  irgend  welche  Schmerzen  vorliegen,  die  Aufnahme 
von  Speisen  meiden  oder  in  hohem  Grade  einschränken.  So  besonders  Darmkranke '), 
die  an  Verstopfung  oder  Diarrhoe  leiden  und  sich  fürchten  zu  essen,  weil  sie  denken, 
dass  ihre  Affektion  dadurch  verschlimmert  wird.  Zu  dieser  Klasse  gehören  im 
weiteren  Sinne  alle  Fälle,  wo  Patienten  aus  irgend  welchem  Grunde,  einer  Krank- 
heit zu  liebe,  zu  wenig  oder  zu  einseitige  Speisen  zu  sich  nehmen :  so  beispielsweise 
Gichtkranke,  die  alle  Fleischspeisen  vermeiden,  Fettleibige,  die  Fett-  und  Kohle- 
hydrate perhorreszieren,  so  dass  durch  die  zu  grosse  Einschränkung  dem  Organismus 
Schaden  erwächst. 

R.  v.  Hoesslin2)  hält  die  Sitophobie  für  eine  psychische  Krankheitsform;  er 
sagt:  »Bei  geistig  völlig  normalen  Menschen  sind,  was  ich  Einhorn  gegenüber  be- 
tonen möchte,  derartige  Phobien  nicht  möglich;  denn  der  Ausdruck  der  Phobie  setzt 
ja  schon  das  Bestehen  einer  krankhaften  Angst,  einer  auf  falschen  Vorstellungen 
fussenden  Furcht  voraus.  Ist  die  Furcht  nicht  krankhaft,  sondern  berechtigt,  fürchtet 
sich  z.  B.  ein  an  akutem  Darmkatarrh  Erkrankter,  Sauerkraut  oder  Pfiaumenkompot 
zu  essen,  oder  vermeidet  ein  Mensch,  der  auf  den  Genuss  von  Erdbeeren  oder  Krebsen 
regelmässig  Urtikaria  bekommt,  diese  Gerichte,  dann  handelt  es  sich  um  keine  so- 
genannte Phobie,  sondern  um  eine  sehr  vernünftige  Denkungsweise ,  ist  aber  die 
Furcht  krankhaft,  dann  liegt  auch  hier  eine  Veränderung  der  Psyche  vor. 

Die  Sitophobie  ist  daher,  wie  alle  Phobien,  cerebralen  Ursprungs«. 

Dem  gegenüber  möchte  ich  betonen,  dass  man  sicherlich  Sitophobie  auch  bei 
Leuten  findet,  dio  keineswegs  irgend  welche  Zeichen  einer  gestörten  Psyche  an  sich 
tragen.  Die  Patienten  fürchten  sich  zu  essen,  weil  sie  nachher  Schmerzen  haben 
würden.  Die  Furcht  ist  berechtigt.  Aber  zur  Genesung  ist  die  Bekämpfung  der- 
selben eine  Conditio  sino  qua  non,  und  spielt  die  Behandlung  dieses  Symptoms  (der 
Sitophobie)  eine  Hauptrolle. 

Die  Sitophobie,  sich  selbst  überlassen,  führt  zu  einer  partiellen,  manchmal  bei- 
nahe totalen  Inanition.  Eine  Besprechung  dieser  Zustände  dürfte  hier  am  Platze  sein. 

II. 

Inanition  bedeutet  eine  Entkräftung  infolge  mangelhafter  Nahrungszufuhr.  Dieser 
Ausdruck  wurde  zuerst  von  Chossaf)  für  die  bei  der  Abstinenz  entstehende  Hunger- 


1)  Max  Einhorn,  Über  Sitophobie  intestinalen  Ursprungs.   Zeitschrift  für  diätetische  und 
und  physikalische  Therapie  190:2.  Bd.  r>.  S.  1**>. 

2)  R.  v.  Hoesslin,  Bemerkungen  zu  Dr.  M.  Einhorns  Artikel:  »Über  Sitophobie  intestinalen 
Ursprungs«.   Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  1902.  Bd.  5.  S.  529. 

»)  Chossat,  Rceherches  experimentales  sur  Pinanition.  l&iö. 
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atrophie  eingeführt.  Man  unterscheidet  nach  Samuel1)  eine  komplette  und  inkom- 
plette Inanition. 

Eine  komplette  Inanition  von  kurzer  Dauer  (12— 24  Stunden)  kommt  häufig  zur 
Beobachtung,  so  beispielsweise  bei  Reisenden,  die  auf  langen  Touren  keine  Gelegen- 
heit haben,  Nahrungsmittel  zu  beziehen,  und  bei  Fastfeiern,  welche  infolge  religiöser 
Vorschriften  von  vielen  Personen  geübt  werden. 

Zeichen  der  Schwäche  und  manche  nervöse  Symptome  (Schmerzen  im  Nacken, 
heftige  Kopfschmerzen,  Schwindelgefühl)  stellen  sich  sehr  früh  ein,  und  sind  be- 
sonders nach  grösseren  Anstrengungen  hervorstechend. 

Lange  Fastperioden  werden  entweder  bei  Schiffbrüchigen  oder  bei  Hunger- 
künstlern angetroffen.  An  letzteren  sind  in  den  letzten  2—3  Dezennien  wichtige 
wissenschaftliche  Untersuchungen  angestellt  worden,  so  dass  jetzt  unsere  Kenntnisse 
über  das  Verhalten  des  Stoffwechsels  im  Hungerzustande  dank  der  Arbeiten  von 
Zuntz  und  Lehmann»)  sowie  Luciani»)  und  anderer  als  vollständig  abgeschlossen 
zu  betrachten  sind. 

Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  der  Organismus  bei  kompletter  Inanition  eben- 
soviel Sauerstoff  aufnimmt  wie  im  normalen  Ruhezustand  (d.  h.  nach  vollendeter 
Verdauung,  da,  während  letztere  vor  sich  geht,  ein  Mehrverbrauch  an  Sauerstoff, 
welcher  auf  die  erhöhte  Tätigkeit  des  Digestionsapparats  zu  setzen  ist,  statt- 
findet). Im  Hungerzustande  verbraucht  der  Körper,  unter  Erhaltung  seiner  Blut- 
wärme  und  des  grössten  Teils  seiner  Funktionen,  auf  lange  Zeit  seine  Körpersub- 
stanz, d.  h.  er  lebt  von  seinem  eigenen  Fleisch  und  Fett,  und  geht  dabei  nicht  spar- 
samer vor  wie  sonst. 

Nach  v.  No orden«)  verbraucht  der  Körper  bei  absoluter  Karenz  ca.  IgEiweiss 
und  3'/«  g  Fett  pro  Körperkilo  und  Tag.  Samuel  schildert  die  Symptome  der 
kompletten  Inanition  wie  folgt: 

»Das  Hungergefühl  ist  nach  etwa  20  Stunden  am  lebhaftesten,  um  nachher  zu 
verschwinden,  dagegen  bleibt  das  Durstgefühl  bis  zum  Tode  erhalten.  Die  Schleim- 
häute werden  trocken:  Mattigkeit,  Schwäche,  Ohnmacht  sind  stark  ausgesprochen, 
Gewichtsabnahme  schreitet  stetig  vor.  Die  geistige  Tätigkeit  bleibt  bis  zu  den 
letzten  Tagen  unversehrt. 

Sub  finem  vitae  tritt  Eiweiss  und  Mucin  im  Urin  auf,  die  Temperatur  sinkt  in 
den  letzten  24  Stunden  bis  auf  30°  C  herunter,  und  der  Tod  tritt  unter  voller  Ab- 
geschlagenheit, tiefer  Betäubung,  mitunter  auch  Delirien  und  Konvulsionen  ein.  Der 
Tod  tritt  bei  absoluter  Karenz  beim  Erwachsenen  zwischen  dem  12.  bis  20.  Tage  ein. 
Bei  Wasseraufnahme  kann  das  Leben  40—70  Tage  erhalten  bleiben.  40  %  des  Körper- 
gewichts geht  gewöhnlich  vor  dem  Hungertode  verloren.« 

Die  inkomplette  Inanition  oder  Unterernährung  wird  sehr  häufig  angetroffen.  In 
verhältnismässig  wenigen  Fällen  handelt  es  sich  um  Zustände,  wo  der  Organismus 
nicht  im  stände  ist,  grössere  Nahrungsmengen  zu  verwerten  (Carcinoma  cardiae,  seu 
ventriculi,  seu  pylori,  hochgradige  beningne  Pylorusstenose,  Infektionskrankheiten  im 


i)  Samuel ,  Eulenburg»  Encyklopädie  der  Medizin  Bd.  10.  8.  320. 

a)  Bericht  Aber  die  Ergebnisse  des  an  Cetti  ausgeführten  Hunger  Versuches.   Berliner  klin. 
Wochenschrift  1887.  8.  428. 

»)  Luciani,  Das  Hungern.  1890. 

*)  Carl  v.  N'oorden,  Berliner  Klinik  1803.  Heft  r,ft5.  S.  1. 
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febrilen  Stadium).  In  den  meisten  Fällen  von  Unterernährung  dagegen  handelt  es  sich 
um  Zustände,  wo  der  Organismus  wohl  im  stände  wäre,  Nahrung  auszunutzen,  wenn 
ihm  dieselbe  einverleibt  würde.  Es  handelt  sich  also  um  Zustände,  in  denen  eine 
Korrektion  möglich  ist. 

Die  Unterernährung  fängt  da  an,  wo  die  gewöhnliche  Nahrungsmenge  herab- 
gesetzt ist.  Das  physiologisch  vorgeschriebene  tägliche  Nahrungsquantum  beträgt 
bekanntlich  100— 130  g  Eiweiss,  70— 120  g  Fett,  350— 400  g  Kohlehydrate,  2500  bis 
3000  g  Wasser  und  14—32  g  anorganische  Salze.  Ausserdem  werden  744  g  Luft  ein- 
geatmet. 

Die  Gesamtmenge  der  täglich  neu  aufgenommenen  Substanz  beträgt  etwa  4  kg, 
ca.  Vis  des  Körpergewichts.  In  Brennwerten  der  Nahrung  ausgedrückt  verbraucht  der 
Körper  pro  Kilo  per  Tag  35—40  Kalorien  im  Ruhezustande,  und  40—50  Kalorien  bei 
angestrengter  Arbeit  Wird  weniger  Nahrung  aufgenommen,  so  tritt  eine  inkomplette 
Inanition  auf:  sie  äussert  sich  in  Anämie  und  Gewichtsverlust. 

Inkomplette  Inanition  in  qualitativer  Beziehung,  so  totale  Abstinenz  von  Wasser, 
auch  des  in  fester  Nahrung  enthaltenen,  führt  nach  Samuel  eben  so  rasch  zum  Tode 
wie  volle  Inanition;  bei  reiner  Eiweisskost  schmilzt  das  Körperfett  ein;  bei  reiner 
Fett-  oder  Kohlehydratkost  schmilzt  Körpereiweiss.  Salzarme  Nahrung  wird  schlecht 
vertragen,  es  entstehen  Verdauungsstörungen  und  Nervensymptome  (Zittern,  Muskel- 
schwäche) und  Tod. 

In  der  gewöhnlichen  Traxis  stösst  man  weniger  auf  die  zu  einseitige  (also  in 
qualitativer  Hinsicht  mangelhafte  Ernährung)  als  auf  die  allgemeine  Unterernährung. 
—  In  der  grössten  Mehrzahl  der  Dyspeptiker  findet  sich  dieselbe  vor.  Ich  möchte 
hier  einige  Beispiele  aus  meiner  Praxis,  wie  ich  sie  wöchentlich,  ja  fast  täglich,  zu 
beobachten  Gelegenheit  habe,  anführen,  um  zu  zeigen,  um  wie  viel  weniger  die 
Dyspeptiker  Nahrung  zu  sich  nehmen,  als  das  physiologisch  vorgeschriebene  Quantum. 

Fall  I.  15.  März  1903.  Frau  Sadie  M.,  33  Jahre  alt,  klagt  seit  den  letzten  sechs 
Jahren  Ober  Schmerzen,  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  dem  Essen,  und  viel  Aufstossen. 
Patientin  pflegte  75'/2  kg  zu  wiegen  und  kam  stetig  in  fünf  Jahren  bis  auf  45  kg  herunter. 
Sie  fühlt  sich  jetzt  schwach,  energielos,  schläft  schlecht  und  hat  Schmerzen  nach  den  Mahl- 
zeiten. Patientin  fürchtet  sich  zu  essen  wegen  der  Schmerzen;  sie  lebte  während  der  letzten 
vier  Monate  wie  folgt: 


8  Uhr: 

1  Tasse  Milch  (200  cm3)  

.  128 

Kalorien 

1  Schnitte  Brot  (30  g)  ohne  Butter  . 

.  64 

12  » 

1  Kartoffel  (25  g)  

.  22 

Zuweilen  Va  Schnitte  Brot  .... 

.  32 

5  » 

> 

> 

561  Kalorien. 


Patientin  hatte  einen  Kalorienbezug  von  12.5  Kalorien  pro  Kilo  und  Tag. 

Fall  II.  24.  September  1902.  Frau  F.  II.,  38  Jahre  alt,  klagte  seit  zwei  Jahren 
über  ein  Konstriktionsgefühl  in  der  oberen  Baucligegend.  Appetit  war  erhöht,  Stuhlgang 
gut.  Patientin  verlor  im  letzten  Jahre  1 1  kg  (sie  wog  54  kg  und  kam  bis  auf  43  kg  her- 
unter). Patientin  fühlte  sich  sehr  schwach,  so  dass  sie  kaum  die  Treppen  steigen  konnte. 
—  Während  des  letzten  Jahres  war  der  Speisezettel  der  Patientin  wie  folgt: 
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8  TThr- 

O     U  III  • 

1  Kntelott  Caf)  ff-) 

37  Kalorien 

1  dflnnps  Stork  Brnt  f30  tri 

* 

42 

sr 

1  TftÄRft  Kaffpr  mit  wpnicr  Milch  (30  nn3) 

1                          XXUUVO    1X11  Ir     TT  CUI^,     ITXliVXl      \U\J  Ulli  y 

20 

10  » 

1       »     Brühe  C200cms) 

10 

f.. 

12  > 

1  Ort  ff  Fleisch 

913 

ff 

HO  >  Kartoffeln 

63 

> 

30  >  Scbnittbühnen 

100 

Kein  Brot. 

3  » 

1  Tasse  Kaffee  mit  1  Teelöffel  Milch  .  . 

3 

64 

7  > 

213 

64 

> 

Ein  wenig  Butter  (5  g)  ...... 

42 

10  > 

Rotwein  und  1  Kracker  (10  g)  .    .    .  . 

35 

970  Kalorien. 


Patientin  nahm  also  einen  Nährwert  von  22,5  Kalorien  pro  Kilo  und  Tag  ein. 

Fall  m.  6.  Marz  1903.  Frau  Lena  F.,  begann  vor  einem  Jahre  an  Magenschmerzen 
etwa  eine  Stunde  nach  dem  Essen  zu  leiden.  Sie  wurde  von  einem  Arzte  instruiert,  sechs 
Tage  zu  hungern  (d.  h.  nichts  zu  sich  zu  nehmen  und  nachher  längere  Zeit  nur  wenig 
flüssige  Kost).  Das  tat  sie  auch  und  kam  von  45  auf  36  Kilo  herunter.  Nachher  erholte 
sie  sich  langsam  und  fühlte  sich  einige  Monate  recht  wohl;  sie  nahm  wieder  an  Gewicht 
zu,  sodass  sie  40  Kilo  wog.  Vor  etwa  vier  Monaten  fing  Patientin  Ton  neuem  an,  Schmerzen 
nach  den  Mahlzeiten  im  Magen  zu  verspüren;  sie  schrieb  die  Schmerzen  den  verschiedenen 
Nahrnngsartikeln  zu  und  strich  den  einen  nach  dem  anderen  aus  der  Speiseüste.  Sie  ver- 
lor stetig  an  Gewicht  und  wog  als  sie  zu  mir  kam  nur  40  Kilo.  Ihre  Diät  war  dann 
wie  folgt: 


8  Uhr    1  Schnitte  Toast  (30  g)   64  Kalorien 

1  Tasse  Milch  (200  cm3)   128  » 

10    >     1  Tasse  Bouillon  (200  cm«)   13  » 

12    »     1  Teller  Suppe  (200  cm»)  mit  Reis  (30  g)  oder  Hafer  100  » 

1  dünne  Schnitte  Brot  (30  g)   64  » 

30  g  Schabefleisch   30  > 

3    »     1  Tasse  Milch  (200  cm3)   128  I 

2  Krackers  (20  g)   70  > 

Etwas  Butter  (5  g)   42  » 

6    >     Bouillon  (200  cm»)   13  > 

30  g  Brot  mit  30  g  Schabefleisch   94  » 

100  g  Farina   182  » 

10    >     1  Tasse  Malzmilch  (200  cm3)   128  » 


1056  Kalorien. 

Da  Patientin  40  Kilo  wog.  so  nahm  sie  durchschnittlich  26,4  Kalorien  an  Nähr- 
materialien pro  Kilo  und  Tag  ein. 

Diese  drei  Fälle  genügen,  um  zu  zeigen,  wie  schwer  die  Ernährung  des  Orga- 
nismus leiden  muss,  wenn  durchschnittlich  für  lange  Perioden  hindurch  nur  etwa 
zwei  Drittel  (zuweilen  sogar  nur  ein  Drittel)  der  zum  normalen  Leben  notwendigen 
Nährmaterialien  konsumiert  wird.  Sieht  man  sich  die  obigen  Zahlen  an,  so  wird 
es  niemand  Wunder  nehmen,  dass  solche  Patienten  stetig  abmagern  und  über  Schwäche 
und  allerlei  nervöse  Erschöpfungszustände  klagen.  Was  auffallend  ist,  ist  eher,  dass 
sich  solche  Patienten  so  lange  in  ihrem  jämmerlichen  Zustande  hinschleppen  und 
nicht  schon  früher  zu  Grunde  gehen. 
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III.  Behandlung. 

Bei  der  kompletten  Inanition,  welche  24  Stunden  und  länger  gedauert  hat, 
besteht  die  Behandlung  in  der  vorsichtigen  Zuführung  nicht  zu  grosser  Quantitäten 
leicht  verdaulicher  flüssiger  und  halbflüssiger  Nahrung.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  die  Hungernden  die  Neigung  haben,  sobald  ihnen  Speisen  zugänglich 
sind,  dieselben  gierig  zu  verzehren.  Nehmen  sie  aber  zu  viel  oder  zu  grobe  Sub- 
stanzen ein,  so  erzeugen  dieselben  leicht  im  erschöpften  Verdauungskanal  schwere 
Krankheitszustände.  Es  besteht  daher  die  Hauptaufgabe  des  Arztes  darin,  warnend 
und  einschränkend  in  Bezug  auf  die  Nahrungsaufnahme  bei  den  ersten  Mahlzeiten  vor- 
zugehen. Haben  sich,  nach  der  Rückkehr  zur  Nahrung,  die  Erschöpfungssymptome 
gelegt,  dann  können  die  betreffenden  Individuen  in  ihrer  üblichen  Weise  ohne  irgend 
welche  besondere  Einschränkungen  in  Bezug  auf  Speisen  leben. 

Ganz  anders  gestalten  sich  die  Aufgaben  der  Behandlung  der  inkompletten 
Inanition  oder  Unterernährung.  Hier  muss  zunächst  da,  wo  eine  Sitophobie  vor- 
liegt, dieselbe  methodisch  bekämpft  werden,  weil  ohne  ein  solches  Vorgehen  die 
Beseitigung  der  Unterernährung  wohl  kaum  gelingen  dürfte.  Vor  allem  ist  es  not- 
wendig, die  Patienten,  auch  auf  die  Gefahr  von  Schmerzen  hin,  essen  zu  lassen. 
Gewöhnlich  sind  die  Beschwerden  in  Wirklichkeit  garnicht  so  gross,  und  in  fast 
allen  Fällen  gelingt  es  nach  einiger  Zeit,  die  Scheu  vor  den  Speisen  zu  vertreiben. 
Die  Patienten  können  bald  gewöhnliche  Nahrang  zu  sich  nehmen:  auch  Speisen, 
die  früher  angeblich  heftige  Schmerzen  verursacht  hatten,  werden  jetzt  ohne  jegliche 
Beschwerde  gut  vertragen.  Der  Magen  oder  vielmehr  der  Verdauungskanal  scheint 
sich  an  die  an  ihn  gestellten  höheren  Ansprüche  zu  gewöhnen. 

Allerdings  ist  es  ratsam,  in  manchen  Fällen  bei  Beginn  der  Behandlung  die 
Empfindlichkeit  des  Digestionsapparates  durch  Brom  und  ähnliche  Medikamente 
herabzusetzen.  Diese  Arzneien  sind  jedoch  nicht  das  wesentliche,  sondern  bilden 
sozusagen  für  die  ersten  paar  Tage  eine  Brücke,  um  die  Durchführung  des  Er- 
nährungsplanes zu  erleichtern. 

Der  andere  Punkt  von  grösster  Wichtigkeit  ist  die  Hebung  der  Ernährung. 
Zunächst  muss  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  die  Patienten  so  viel  Nahrung 
zu  sich  nehmen,  dass  der  Bedarf  dadurch  gedeckt  wird,  sodass  kein  Gewichtsverlust 
mehr  stattfindet  Dies  allein  ist  jedoch  für  eine  vollständige  Genesung  nicht  genug. 
Denn  viele  dieser  Patienten  befinden  sich  in  einem  reduzierten  Zustande,  und  werden 
sie  bei  einer  gerade  ausreichenden  Kost  zwar  nicht  weiter  herunterkommen,  aber 
doch  in  ihrem  geschwächten  Status  verharren.  Es  ist  daher  von  grossem  Belang, 
dass  eine  Überernährung  unternommen  wird,  um  Körperansatz  zu  erzielen. 

Für  den  ersten  Augenblick  erscheint  die  Erfüllung  dieser  Aufgabe  kaum  mög- 
lich. In  Wirklichkeit  jedoch  ist  diese  Schwierigkeit  nicht  gross,  und  kann  in  den 
meisten  dyspeptischen  Zuständen  (ausser  Magen-  und  Darmkrebs)  mit  leichter  Mühe 
tiberwunden  werden. 

Bei  der  Ausführung  des  Ernährungsplanes  sind  folgende  Punkte  zu  beachten. 
Die  erste  Änderung  in  der  Diät  darf  keine  zu  krasse  sein.  Handelt  es  sich  um 
Patienten,  die  lange  Zeit  hindurch  nur  von  Flüssigkeiten  gelebt  haben,  dann  fange 
man  mit  flüssiger  und  halb  fester  Nahrung  an,  so  z.B.:  Milch,  Bouillon,  rohe  Eier 
in  Milch  oder  Brühe  durchgeschlagen,  Schleimsuppen,  feine  Grützen  und  Gelees: 
man  sorge  aber  gleich  dafür,  dass  genügende  Nahrungsmengen  genommen  werden. 
Diese  leichte  Übergangskost  vermehre  man  täglich  um  etwas,  was  sich  der  einfachen 
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allgemeinen  Kost  nähert  Man  erlaubt  zunächst  weichgekochte  Eier,  Zwieback,  zartes 
Fleisch,  Pureekartoffeln ,  Weissbrot  und  Butter;  später  leichte  Gemüse,  gekochte 
Früchte  etc.  Sobald  die  Patienten  die  üblichen  Speisen  zu  sich  nehmen,  instruiere 
man  sie,  ungefähr  so  viel  zu  essen,  wie  die  anderen  Leute  bei  Tisch,  nur  möchten 
sie  mehr  Butter  (zuerst  '/»>  nachher  V4  Pfund  täglich),  ein  Glas  Milch  und  eine 
Schnitte  Butterbrot  zwischen  den  Mahlzeiten  regelmässig  zu  sich  nehmen.  Bei  einer 
derartigen  Kost  gelingt  es  fast  immer,  Körperansatz  zu  erzielen. 

So  haben  beispielsweise  die  oben  angeführten  drei  Patienten,  welche  ich  aufs 
Geratewohl  aus  meinem  Krankenjournal  entnahm,  nach  dieser  eingeleiteten  diätetischen 
Behandlung  bereits  in  den  ersten  Wochen  zugenommen,  z.  B. :  Fall  I  (Frau  Sadie  M.) 
in  der  ersten  Woche  1kg;  Fall  II  (Frau  F.  H.)  in  fünf  Monaten  seit  Beginn  der  Be- 
handlung 7  kg;  Fall  III  (Frau  Lena  F.)  in  den  ersten  sieben  Wochen  3,5  kg. 

Selbstverständlich  geht  die  Gewichtszunahme  so  lange  weiter,  als  diese  über- 
reichliche Diät  innegehalten  wird. 

Gleichzeitig  mit  der  Hebung  des  Körpergewichts  geht  gewöhnlich  eine  all- 
gemeine Kräftigung  des  Organismus  einher,  sodass  Patienten,  welche  lange  Zeit 
Invaliden  waren  und  sich  und  der  Umgebung  zur  Last  fielen,  bald  ihre  Arbeit  auf- 
nehmen können  und  nützliche  Mitglieder  der  Gesellschaft  werden. 

Hand  in  Hand  mit  dieser  Kräftigung  des  Organismus  können  auch  die 
ursprünglichen,  gewöhnlich  nicht  organischen,  Leiden  durch  die  ärztliche  Kunst  be- 
seitigt werden.  Die  Ernährungstherapie  ist  also  in  allen  diesen  Fällen  der  Grund- 
stein zur  vollständigen  Genesung. 


II. 

Die  Radiotherapie  der  Hautkrankheiten. 

Aus  der  Kgl.  Universitäts-Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  zu  Berlin. 

(Direktor  Prof.  Dr.  E.  Leas  er.) 
Von 

Dr.  H.  E.  Schmidt,  Assistenzarzt. 

Für  die  Behandlung  gewisser  Erkrankungen  der  Haut,  und  zwar  gerade  solcher 
Erkrankungen,  bei  denen  durch  die  bisher  üblichen  therapeutischen  Massnahmen 
nur  sehr  schwer  ein  befriedigendes  Resultat  zu  erzielen  war,  sind  heute  zwei  Methoden 
unentbehrlich:  Die  Behandlung  mit  konzentriertem  elektrischen  Bogenlicht  nach 
Finsen  und  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 

Über  das  Wesen  und  die  Wirkung  der  »chemischenc  Strahlen  und  der 
Röntgenstrahlen  liegen  jetzt  neben  den  physikalischen  und  klinischen  Erfahrungen 
zahlreiche  bakteriologische  und  histologische  Untersuchungen  vor,  so  dass  es  auch 
an  der  wissenschaftlichen  Basis  für  beide  Methoden  nicht  mangelt.  Es  kann  hier 
nicht  auf  die  Technik  der  Behandlung  eingegangen  werden,  obwohl  natürlich  ein 
völliges  Beherrschen  derselben  erforderlich  ist,  nicht  nur  um  therapeutische  Erfolge 
zu  erzielen,  sondern  beim  Ron t gen -Verfahren  auch,  um  unbeabsichtigte  Reaktionen, 
die  oft  zu  einer  schweren  Schädigung  der  Haut  führen  können,  zu  vermeiden. 
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Bei  beiden  Methoden,  und  zwar  ganz  besonders  bei  der  Röntgenbestrahlung, 
ist  zumal  auch  wegen  der  technischen  Schwierigkeiten  persönliche  Erfahrung  und 
Übung  die  Hauptsache. 

Über  beide  Behandlungsweisen  soll  hier  nur  das  berichtet  werden,  was  sicher 
und  einwandsfrei  bewiesen  ist. 

Was  zunächst  das  elektrische  Bogenlicht  in  der  Stärke  und  Konzentration,  in 
welcher  es  Finsen  verwendet,  anbetrifft,  so  steht  fest,  dass  es  Bakterien  abzutöten 
vermag,  und  zwar  nicht  nur  im  Reagensglas,  sondern  auch  im  Gewebe  ')•  Die  histo- 
logische Untersuchung3)  bestrahlter  Hautstücke  zeigt  degenerative  Veränderungen  an 
den  Zellen  der  Epidermis  und  entzündliche  Erscheinungen.  Bei  lupös  erkrankter 
Haut  ist  24  Stunden  nach  der  Belichtung  deutlich  ein  Unterschied  zwischen  ober- 
flächlichen und  tiefen  Infiltraten  zu  erkennen,  in  ersteren  degenerative  Veränderungen 
an  den  Epitheloidzellen ,  die  sich  bis  zur  histologisch  deutlichen  Nekrose  steigern 
können,  in  letzteren  meist  gute  Kernfärbung  sowohl  der  Lymphoidzellen  als  der 
Epitheloidzellen.  Ebenso  sieht  man  z.  B.  nach  dreifacher  Bestrahlung  an  Stelle  der 
oberflächlichen  lupösen  Infiltrate  junges  der  elastischen  Fasern  entbehrendes  Binde- 
gewebe, während  in  der  Tiefe  noch  unveränderte  von  elastischen  Fasern  umgebene 
Lupusknötchen  vorhanden  sind.  Das  Licht  dringt  also  eine  gewisse  Strecke  in  die 
Haut  ein,  es  durchdringt  sie  aber  nicht;  die  Heilung  erfolgt  successive  von  der 
Oberfläche  nach  der  Tiefe  zu,  die  tiefen  Lupusinfiltrate  werden  vom  Lichte  erst  be- 
einflusst  nach  Heilung  der  oberflächlichen,  die  der  Tiefenwirkung  der  Strahlen  im 
Wege  sind.  Wichtig  ist  für  das  kosmetische  Resultat,  dass  auch  nach  mehrfacher 
Bestrahlung  derselben  Stelle  keine  Schädigung  des  Stratum  papilläre  eintritt,  dass 
also  das  Licht  absolut  elektiv  auf  die  zelligen  Elemente  wirkt. 

Für  die  Heilung  des  Lupus  kommen  also  in  Betracht  die  Tiefenwirkung,  die 
bakterizide  Wirkung,  die  degenerativen  Veränderungen  an  den  Epitheloidzellen  und 
die  entzündlichen  Erscheinungen  (Auswanderung  von  Leukozyten  aus  den  Gefässen, 
Einwanderung  derselben  in  die  Epidermis  und  die  lupösen  Infiltrate),  die  gerade  in 
der  Umgebung  der  von  der  Lichtwirkung  beeinflussten  Lupusknötchen  ihre  grösste 
Intensität  erreichen. 

Was  die  Röntgenstrahlen  anbelangt,  so  hat  sich  eine  bakterizide  Wirkung 
derselben  bisher  nicht  nachweisen  lassen3)4).  Favuspilze  in  den  Haaren,  die  durch 
Einwirkung  des  Röntgenlichtes  zum  Ausfall  gebracht  wurden,  erwiesen  sich  als 
vollkommen  vegetationsfähig5). 

Die  histologische  Untersuchung0)")  bestrahlter  Hautstücke  lässt,  ähnlich  wie 
bei  Finsenbelichtung,  degenerative  Veränderungen  an  den  zelligen  Elementen  der 
Haut  (Epidermis,  Haarbälge),  respektive  der  in  derselben  gelegenen  Infiltrate  und 
entzündliche  Vorgängo  erkennen. 

Nur  beschränkt  sich  bei  stärkerer  Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  der 
Degenerationsprozess  nicht  auf  die  zelligen  Elemente,  sondern  es  kann  —  nach  der 

J)  Nagelseh  midt,  Zar  Theorie  der  Lupusheilung  durch  Licht.  Archiv  für  Denn,  und  Syph. 
Bd.  G3.  Heft  2  und  II. 

2)  Schmidt  und  Marcuse,  Über  die  histologischen  Veränderungen  lupöser  Haut  nach  Einsen- 
bestrahlung  Bd.  64.  Heft  U. 

3)  Pott,  The  Lancct  185)7.  20.  November. 

*)  Scholtz,  Archiv  für  Denn,  und  Syph.  Bd.  59.  Heft  1. 
*)  Freund,  Lehrbuch  der  gesamten  Radiotherapie.   Berlin-Wien  190:$.  S.  216. 
6)  Grouven  in  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd  5.  Heft  1. 
*)  Scholtz,  1.  c.  Helt3. 
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Meinung  von  Scholtz  allerdings  nur  sekundär  —  auch  zur  Nekrose  der  binde- 
gewebigen Teile  der  Haut  kommen,  ein  Vorgang,  der  zur  Entstehung  des  gefürch- 
teten, wenig  oder  gar  keine  Heilungstendenz  zeigenden  Röntgenulcus  führt. 

Man  kann  also,  je  nach  der  Stärke  der  Einwirkung  —  ebenso  wie  bei  jedem 
anderen  zur  Entzündung  führenden  Agens  —  makroskopisch  drei  Grade  der  Röntgen- 
dermatitis  unterscheiden:  1.  einfache  Hyperämie,  2.  Schwellung  und  Blasenbildung, 
3.  Nekrose,  nur  dass  schon  vor  dem  Auftreten  irgend  welcher  makroskopisch  sicht- 
barer Entzündungserscheinungen  eine  elektive  Einwirkung  auf  die  Haarpapillen  statt- 
finden muss»),  die  zum  Ausfall  der  Haare  führt. 

Die  Krankheit,  auf  welche  das  Bogenlicht  am  günstigsten  einwirkt,  ist  der  Lupus 
vulgaris.  Die  Erfolge  bei  anderen  Affektionen  sind  zweifelhaft;  das  gilt  vor  allem 
für  die  Alopecia  areata;  der  Lupus  erythematodes  reagiert  mitunter  auf  die 
Lichtbehandlung,  mitunter  nicht.  Es  geht  bei  dieser  Erkrankung  mit  der  Finsen- 
therapie  wie  mit  anderen  Behandlungsweisen  auch.  Jedenfalls  treten  in  den  Fällen, 
in  welchen  Heilung  erzielt  wird,  Rezidive  auf.  Beim  Cancroid  wird  man  wohl 
immer  die  operative  Behandlung  vorziehen. 

Dagegen  gebührt  der  Finsentherapie  unstreitig  der  erste  Platz  in  der  Behand- 
lung all  der  Fälle  von  Lupus  vulgaris,  in  denen  wegen  der  Ausdehnung  der 
Erkrankung  oder  aus  kosmetischen  Gründen  eine  totale  Entfernung  durch  das  Messer 
nicht  möglich  ist.  Die  Metkode  wirkt  sicher,  ist  ungefährlich,  schmerzlos  und  gibt 
unerreichte  kosmetische  Resultate.  Allerdings  dauert  die  Behandlung  lange,  ist  kost- 
spielig und  auf  den  Schleimhäuten  nur  am  Naseneingang  und  an  den  Lippen  möglich 

Einen  Vorzug  dieser  Behandlungsart  vor  allen  anderen  möchte  ich 
besonders  betonen:  die  absolut  elektive  Wirkung  auf  zellige  Elemente. 

Alle  anderen  Methoden  führen  zu  einer  in  ziemlich  wahlloser  Weise  gesundes 
und  krankes  Gewebe  treffenden  Zerstörung  der  oberflächlichen  Hautschicht,  der 
natürlich  eine  Narbenbildung  folgt. 

In  den  meisten  Fällen  ist  nicht  alles  Kranke  zerstört,  sodass  entweder  in  der 
Narbe  an  einzelnen  Stellen  Lupusinseln  zurückbleiben,  oder  unter  der  lupusfreien 
Narbe  lupöses  Gewebe  fortwuchert  und  in  längerer  oder  kürzerer  Zeit  die  Narbe 
durchbricht:  es  treten  Rezidive  auf,  und  zwar  meist  zerstreut  an  verschiedenen 
Stellen  des  behandelten  Bezirkes. 

Dagegen  macht  die  Finsenbehandlung  an  sich  keine  Narben;  wie  die 
histologische  Untersuchung  mehrfach  bestrahlter  Hautstücke  zeigt,  tritt  keine  Schädigung 
des  Stratum  papilläre  ein.  Successive  werden  nach  Beseitigung  der  oberflächlichen 
Infiltrate  die  tieferen  sichtbar  und  der  Lichtwirkung  zugänglich  gemacht,  bis  schliess- 
lich der  letzte  Rest  lupösen  Gewebes  zerstört  ist.  Nach  Abheilung  der  photochemischen 
Entzündung  ist  der  behandelte  Bezirk  von  einer  —  bei  blonden  Individuen  schwächer, 
bei  brünetten  stärker  —  pigmentierten  Randzone  umgeben,  die  im  Laufe  der  Zeit 
verschwindet.  Die  Haut  selbst  unterscheidet  sich  —  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht 
schon  vor  der  Belichtung  narbig  verändert  war  —  kaum  von  der  benachbarten  un- 
bestrahlten,  sie  zeigt  höchstens  eine  eigentümliche,  wenig  auffallende  Atrophie. 

Diese  Besonderheit  der  Finsen'schen  Methode  ist  in  doppelter  Hinsicht  von 
grosser  Bedeutung.  Erstens  sind  die  Chancen,  auch  die  tiefsten  Lupus- 
knötchen  zu  beseitigen,  günstiger  als  bei  anderen  Methoden,  da  keine 


i)  Kienbock,  Zar  Pathologie  der  Hantverändenragen  durch  Röntgenbestrahlung  bei  Mensch 
und  Tiei.   Wiener  medizin.  Presse  1901.  No.  ID. 
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derbe  Narbe  die  Tiefenwirkung  des  Lichtes  beeinträchtigt.  Und  selbst 
wenn  es  zu  Rezidiven  kommt,  sind  es  nie  totale,  sondern  stets  partielle 
Rezidive.  Fingen')  hat  Fälle  beobachtet,  die  bis  jetzt  6  Jahre  rezidivfrei  sind8). 

Zweitens  ist  auch  die  Beseitigung  der  Rezidive  viel  leichter  als  bei 
den  in  starres  Narbengewebe  eingebetteten  Lupusknötchen,  die  nach 
operativen  Kingriffen  oder  nach  Behandlung  mit  stark  wirkenden  chemischen  Ätz- 
mitteln sich  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  in  der  Regel  wieder  zeigen. 

Daher  soll  meiner  Meinung  nach  eine  »Vorbehandlung«  nur  bei  den  stark  in- 
filtrierten und  hypertrophischen  Formen  des  Lupus  stattfinden,  und  auch  in  diesen 
Fällen  ist  natürlich  jedes  zu  erheblicher  Narbenbildung  führende  Mittel  direkt  kontra- 
indiziert. Am  besten  bewährt  sich  die  Fortschaffung  der  gröbsten  Infiltrate  durch 
Behandlung  mit  10°/oiger  Pyrogallussalbe3). 

Dagegen  ist  die  an  sich  ja  zu  schönen  glatten  Narben  führende  II  oll  ander 'sehe 
Heissluftbehandlung  für  diesen  Zweck  nicht  zu  empfehlen.  Rezidive  nach  Heissluft- 
kauterisation  sind  sehr  resistent  gegen  die  Lichttherapie. 

Die  Aussichten  auf  Heilung  sind  naturgemäss  bei  den  einzelnen  so  sehr  von 
einander  verschiedenen  Lupusfällen  nicht  gleich  günstig. 

Eine  ziemlich  untergeordnete  Rolle  spielt  in  dieser  Hinsicht  das  Alter  und  die 
Ausdehnung  der  Krankheit.  Von  grosser  Bedeutung  dagegen  ist  eine  starke  Beteiligung 
der  Schleimhäute,  starke  Narbenbildung  und  starke  Infiltration,  die  die  Prognose 
wesentlich  ungünstiger  gestalten.  Talergrosse,  sehr  infiltrierte  Herde  brauchen  z.  B.  oft 
längere  Zeit  zur  Heilung  als  ein  fast  das  ganze  Gesicht  überziehender  —  aber  ober- 
flächlicher —  Lupus.   Daher  ist  in  solchen  Fällen  eine  Vorbehandlung  indiziert. 

Die  Behandlung  ulcerierter  Fälle  macht  mitunter  aus  dem  Grunde  Schwierig- 
keiten, weil  nach  der  ja  meist  rasch,  allerdings  hier  unter  Narbenbildung  zu  er- 
zielenden Beseitigung  der  grössten  Masse  des  lupösen  Gewebes,  bisweilen  in  der 
Narbe  ein  oder  mehrere  Knötchen  zurückbleiben,  die  —  eben  wegen  der  Starrheit 
des  Gewebes  —  oft  6— 12  Bestrahlungen  brauchen,  bis  sie  verschwinden.  Vielleicht 
ist  für  stark  ulcerierte  Fälle  die  Röntgenbestrahlung  —  event.  nur  als  Vorbehandlung 
—  angezeigt.  Es  ist  überhaupt  zu  empfehlen,  lupöse  Herde  in  stark  narbig  ver- 
änderter Haut  nicht,  wie  gewöhnlich,  eine,  sondern  zwei  Stunden  hintereinander  zu 
belichten,  da  es  offenbar  auf  eine  gründliche  Durchleuchtung«)  der  Haut  mit 
starkem  Lichte  ankommt.  Aus  diesem  Grunde  haben  sich  auch  die  eine  Ab- 
kürzung der  Behandlungsdauer  und  eine  Verbilligung  des  Verfahrens  bezweckenden, 
in  grosser  Anzahl  konstruierten  Lampen  nicht  bewährt.  Ich  nenne  hier  nur  die 
Apparate  von  Bang,  Lortet-Genoud,  Strebel.  Das  von  Bang  und  Strebel  ein- 


M  Fingen,  Vortrag  bei  der  Herbstkonferenz  im  »Internationalen  Zcntral-Buxeau  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulosen   Berlin  1902.   (Fr.  Bagger  Buchdruckerei.  Kopenhagen  1002.) 

*)  Cbcr  die  im  Lichtiustitut  der  Königlichen  Universitäts-Poliklinik  für  Haut-  und  Geschlechts- 
krankheiten zu  Berlin  wahrend  der  ersten  beiden  Betriebsjahrc  erzielten  Resultate  der  Behandlung 
LupÖscr  nach  der  Finsen 'sehen  Methodo  gibt  die  beigefügte  Tabelle  Aufschluss.  Diese  Resultate 
wären  natürlich  noch  günstiger,  wenn  alle  Patienten  in  der  wünschenswerten  Weise  behandelt 
werden  könnten,  was  leider  bei  dem  grossen  Andrang  nicht  möglich  ist.  Denn  die  Fineen-Ein- 
richtung  des  Institut«  gestattet  bei  einer  Betriebszeit  von  6  Stunden  nur  die  tägliche  Bestrahlung 
von  24  Kranken,  während  sich  z.  B.  zur  Zeit  GS  Kranke  in  Behandlung  befinden. 

:*i  Sehr  empfehlenswert,  besondere  für  die  Schleimhaut  ist  auch  die  Pinselung  mit: 

Acid.  trichlor  acetic.  17,0 
Liqu.  Kai.  arsenicos  ad  20,0. 

«)  Niels  R.  Finsen,  1.  c. 
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geführte  Eisenlicht,  auf  das  man  wegen  seines  vorwiegenden  Gehaltes  an  äusseren 
ultravioletten  Strahlen  grosse  Hoffnungen  setzte,  wirkt  zu  oberflächlich.  Strebel 
selbst  verwendet  daher  neuerdings  Elektroden,  die  aus  einem  Gemenge  von  Eisen- 
und  Kohlenpulver  bestehen1)- 

Kromayer»),  der  wieder  für  die  Verwendung  des  Eisenlichtes  plädiert,  hat 
durch  seine  Untersuchungen  nur  bewiesen,  dass  auch  das  Eisenlicht  in  der  Tat  pene- 
trationsfähige Strahlen  in  geringer  Menge  enthält.  Das  ändert  aber  nichts  an  der 
Tatsache,  dass  das  Kohlenlicht  ungleich  reicher  an  diesen  Strahlen  ist9)  und  relativ 
weniger  stark  irritierende,  aber  auch  stark  absorbierbaro  äussere  ultraviolette  Strahlen, 
die  also  schädlich  oder  mindestens  überflüssig  sind,  enthält. 

Dagegen  soll  eine  neue  im  Kopenhagener  Finsen-Insti tute  erprobte,  den  alten 
Finsen- Apparaten  im  wesentlichen  entsprechende  Lampe  auch  die  entsprechenden 
therapeutischen  Resultate  geben.  Eine  wesentliche  Änderung  bei  diesem  sogenannten 
Finsen-Reyn-Apparat  besteht  darin,  dass  die  Lichtquelle  der  Haut  bedeutend 
näher  gebracht  ist;  die  Stromstärke  beträgt  20  Ampere,  die  Spannung  55  Volt  Die 
Installation  ist  überall  da  möglich,  wo  gewöhnliche  Beleuchtungselektrizität  zur  Ver- 
fügung steht  Allerdings  ist  der  Apparat  nur  für  die  Behandlung  eines  Patienten 
berechnet4). 

Für  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  eignen  sich  nach  den  bisher  ge- 
machten Erfahrungen  ganz  besonders  Favus,  Sykosis  und  Hypertrichosis.  Das 
wesentliche  Moment  ist  bei  allen  drei  Affektionen  die  elektive  Wirkung  des  Röntgen- 
lichtes  auf  die  Haarpapillen,  welche  zu  einem  Effluvium5)  der  Haare  führt,  ohne  dass 
makroskopisch  wahrnehmbare  Entzündungserscheinungen  aufzutreten  brauchen.  Beim 
Favus  und  bei  der  Sykosis  sind  wohl  leichte  Dermatitiden  von  Bedeutung  für  den 
Heilungsprozess.  Stärkere  Entzündungen  müssen  auf  jeden  Fall  vermieden  werden, 
da  sonst  dauernde  Kahlheit  eintritt. 

Freund«)  empfiehlt  beim  Favus,  dessen  Behandlung  mit  den  bisher  üblichen 
Mitteln  langwierig  und  umständlich  war,  nach  dem  Ausfallen  der  Haare  und  nach 
dem  Ablauf  der  Reaktion  die  kahlen  Stellen  mit  folgender  Salbe  täglich  morgens 
und  abends  einreiben  zu  lassen: 

R  Acidi  carbolici  glycerino  soluti  2,5 
Lanolini  50,0 

6—8  Wochen  nach  dem  Ausfall  beginnen  die  neuen  Haare  nachzuwachsen,  und  in 
vielen  Fällen  ist  die  Krankheit  geheilt,  in  anderen  macht  ein  Rezidiv  eine  kurze 
Nachbehandlung  nötig.  Vielleicht  ist  es  zweckmässig,  in  jedem  Falle  auch  die  nach- 
wachsenden Haare  wiederum  zum  Ausfall  zu  bringen.  Freund7)  hat  mehrere  Fälle 
beobachtet,  die  1—3  Jahre  rezidivfrei  sind. 


1)  Strebel,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902.  No.  4.  S.  73. 

2)  Kromayer.  Dermatol.  Zeitschrift  1903.  Bd.  10.  Heft  1. 

s)  Jansen,  Dio  »Dormo- Lampe«.  Wiener  klin.  Rundschau  1902.  No.  49. 
*)  Jansen,  1.  c 

»)  Dass  das  Effluvium  der  Haare  als  solches  zur  Heilung  von  Favus  und  Sykosis  fuhrt,  ist 
nicht  anzunehmen,  da  man  ja  sonst  durch  die  Epilation  den  gleichen  Effekt  erreichen  musste.  Das 
Wesentliche  ist  sicher  die  zum  Effluvium  führende  Schädigung  der  Haarpapillen,  durch  die  nicht 
nur  dem  Haare  sondern  auch  den  Krankheiteerregern  der  günstige  Nährboden  entzogen  wird. 

6)  Freund,  I.  c.  S.  215. 

7)  Freund,  I.  c.  S.  219. 
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Auch  bei  der  in  sehr  vielen  Fällen  bisher  einfach  unheilbaren  Sykosis  sind  die 
Erfolge  der  Röntgentherapie  recht  ermutigend.  Freund  erzielte  unter  17  Kranken 
bei  fünf  eine  vollständige  Heilung  durch  die  erste  Behandlung,  bei  fünf  Fällen  waren 
eine,  bei  drei  Fällen  zwei,  und  bei  einem  Falle  drei  Nachbehandlungen  zur  definitiven 
Heilung  erforderlich,  während  bei  den  übrigen  drei  Fällen  die  Behandlung  nicht 


Fig.  10.  Flg.  iL 


zu  Ende  geführt  ist.  Ebenso  haben  Albcrs-Schönbcrg  und  Hahn1)?  Grouven2) 
Schölt/. ')  u.  a.  in  hartnäckigen  Fällen  radikale  Heilung  erzielt. 

Bei  der  Behandlung  der  Hypcrtrichosis  kommt  es  vor  allem  darauf  an,  jede 
sichtbare  Reaktion  zu  vermeiden;  dann  sieht  die  Haut  nach  dem  Ausfall  der  Haare 
glatt  und  unverändert  aus;  sie  bleibt  in  diesem  Zustande  6—8  Wochen;  dann  be- 
ginnen die  Haare  wieder  nachzuwachsen,  und  es  ist  eine  zweite  Behandlung  erforder- 

•  Alhers-Schönbcrg  und  Hahn,   Fortechritte  auf  dorn  Gebiete  der  Röntgenstrahlen 

Bd.  3.  S  160. 

-  lirouven,  Niedcrrhcinischc  (JesellM-haft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn.  2.  Febr.  1900. 
*)  Schultz,  Archiv  für  Pcnnatol.  und  Syph.  Bd.  5'J.  Heft  3. 
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lieh;  wird  diese  zweite  Behandlung  jedoch  schon  nach  4 — 6  Wochen  vorgenommen 
und  die  Bestrahlung  dann  nach  der  gleichen  Zeit  noch  ein  oder  zweimal  wiederholt, 
so  bleibt  die  Haut  dauernd  haarlos.  Freund1)  hat  eine  ganze  Anzahl  Frauen,  die 
wegen  starker  Hypertrichosis  bestrahlt  wurden,  beobachtet,  die  seit  mehr  als  zwei 
Jahren  aus  der  Behandlung  entlassen  sind,  ohne  das  ein  Rezidiv  eingetreten  ist. 


Fig.  H  Fig.  15. 


Wie  gesagt  müssen  stärkere  Reaktionen  vermieden  werden.  Kommt  es  zu  Ery- 
themen oder  gar  zu  Excoriationen,  so  behält  die  Haut  schliesslich  ein  leicht  runzeliges 
Aussehen,  oder  es  entsteht  eine  au  sich  allerdings  wenig  auffallende  Narbe,  die  aber 
doch  in  vielen  Fällen  durch  die  Bildung  zahlreicher  Teleangiektasien  in  ihrer  kos- 
metischen Wirkung  sehr  beeinträchtigt  wird. 

Während  bei  Favus,  Sykosis  und  Hypertrichosis  die  Röntgenbehandlung  sicher 
mehr  leistet  als  alle  anderen  Methoden,  ist  es  fraglich,  ob  das  auch  bei  anderen 
Affektionen,  bei  denen  sichere  Erfolge  vorliegen,  der  Fall  ist. 

i)  Freund,  1.  e.  S.  225. 
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Über  Besserungen  und  Heilungen  ist  von  zahlreichen  Autoren1)  berichtet  worden  bei 
Lupus  vulgaris,  Cancroid*),  Carcinom9)  und  chronischem  Ekzem. 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  und  des  Lupus  erythematodes  'mit  Röntgen- 
strahlen wird  man  wohl  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  versuchen,  z.  B.  bei  sehr 
inveterierten  Fallen,  die  sich  gegen  die  üblichen  Methoden  refraktär  erweisen. 

Jedenfalls  lässt  sich  angesichts  der  bisher  erzielten  Erfolge  soviel  sagen,  dass 
sowohl  die  Finsen-  wie  die  Röntgentherapie,  die  allerdings  wegen  ihrer  Gefährlichkeit 
viel  Übung  und  Vorsicht  erfordert,  einen  grossen  Fortschritt  in  der  Behandlung  ver- 
schiedener Hautkrankheiten  bedeutet,  da  beide  Methoden  gerade  bei  solchen  Affektionen 
ausgezeichnete  Resultate  geben,  bei  denen  durch  andere  therapeutische  Massnahmen 
nur  schwer  ein  Erfolg  zu  erreichen  ist,  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  die  Röntgen- 
strahlen bei  weiterer  Ausbildung  der  Technik  sich  in  Zukunft  ein  noch  grösseres 
Behandlungsgebiet  erobern  werden  gerade  wegen  der  Möglichkeit  der  Dosierung,  die 
dem  Arzte  gestattet,  je  nach  dem  beabsichtigten  therapeutischen  Effekt  ein  Effluvium 
der  Haare,  eine  einfache  Hyperämie,  eine  nässende  Dermatitis  oder  eine  Ulceration 
hervorzurufen,  eine  Anregung  der  Hautfunktionen  oder  eine  Zerstörung  krankhafter 
Produkte  zu  erzielen. 

Tabelle. 

Von  den  131  Lupuskranken,  welche  das  Institut  in  den  ersten  beiden  Betriebs- 
jahren aufsuchten,  waren  ungeeignet  aus  äusseren  Gründen  20,  wegen  der  vor- 


wiegenden oder  ausschliesslichen  Erkrankung  der  Schleimhäute  oder  wegen  der  Kom 
plikation  mit  Drüsen-  und  Knochenerkrankungen  3. 

In  Behandlung  genommen  wurden  also  108 

Geheilt     .  Ü 

a)  über  l1/»  Jahr  rezidivfrei  3 

b)  erst  kurze  Zeit  aus  der  Behandlung  entlassen  resp. 
nicht  wieder  vorgestellt  19 

c)  Rezidive  <» 

Fast  geheilt  (bis  auf  unbedeutende  Reste  der  Krankheit)  ....  20 

Gebessert   57 

Nicht  zufriedenstellendes  Resultat   .  2 

Sa.  108 

Zur  Zeit  in  Behandlung  68 


Erklärung  zu  den  Abbildungen 
Jedes  Doppclbild  »teilt  einen  Lupuskranken  vor  und  nach  der  Lichtbehandlung  dar.  In  den 
abgebildeten  Fällen  ist  ausschliesslich  die  Finsentherapie  ohne  irgend  welche  »Vorbehandlung«  an- 
gewendet worden. 


i)  Literatur  cf.  Freund,  1.  c.  S.  228  n.  f. 

-)  In  einein  von  mir  behandelten  Falle  von  ziemlich  ausgedehntem  Cancroid  der  Stirnhaut 
trat  bereits  nach  der  zweiten  Bestrahlung  eine  deutliche  Abflachung  des  Cancroidwalles  und  einiger 
ausserhalb  desselben  befindlicher  isolierter  Epithclwuchemngen  ein.  Nach  der  dritten  Bestrahlung 
verschwanden  die  Wucherungen  und  der  das  Ulcus  umgebende  Epithelwall  völlig  bis  auf  ein  paar 
kleine,  flache,  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse,  warzige  Exkrcszenzcn,  die  aus  äusseren  Gründen 
erst  später  nochmals  einer  Röntgenbestrahlung  unterzogen  werden  sollen;  die  Überhäutung  des  Ulcus 
ging  rasch  vor  sich.  Jede  Bestrahlung  dauerte  10  Minuten  (Ift  cm  Röhrenabstand,  5  —  6  Ampere, 
2000  Unterbrechungen  in  der  Minute,  weiche  Röhre'1'.  Eine  entzündliche  Reaktion  trat  nicht  auf. 

*)  Miculicz  und  Fittig,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  \WXl.  Februarheft. 
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Über  diätetische  Behandlung  der  Gallensteinkrankheit. 

Von 

Dr.  Ludwig  y.  Äldor, 

in  Karlsbad. 

Der  bedeutende  Fortschritt,  der  in  den  letzten  Dezennien  in  der  Lehre  über 
Cholelithiasis  zu  verzeichnen  ist,  bezieht  sich  in  erster  Linie  auf  jene  radikalen 
Umwandlungen,  welche  unsere  Anschauungen  über  das  Wesen  der  vorhandenen 
krankhaften  Veränderungen  durchgemacht  haben. 

Als  wesentlichsten  Fortschritt  in  der  allerneuesten  Zeit  können  wir  mit  Recht 
betrachten,  dass  die  entzündliche  Genese  der  Gallensteinerkrankung  in  den 
Vordergrund  trat  und  wir  auf  den  exakten  Nachweis  des  infektiösen  Ursprungs 
dieser  entzündlichen  Prozesse  Gewicht  legen. 

Infolge  des  Nachweises  dieser  Tatsachen  erheischten  nicht  nur  unsere  über  die 
pathologischen  Vorgänge  bei  Cholelithiasis  herrschenden  Ansichten  eine  radikale 
Revision,  sondern  auch  bezüglich  der  Therapie  sind  wieder  neue,  den  alten  An- 
schauungen schnurstracks  zuwiderlaufende  Gesichtspunkte  zur  Geltung  gelangt. 

Im  vorigen  Jahre  habe  ich  in  meinem  Vortrage  »Über  die  innere  Behandlung 
der  Gallensteinkrankheiti l)  es  für  notwendig  erachtet ,  mich  mit  diesen  thera- 
peutischen Neuerungen  zu  befassen,  denn  hier  kann  nicht  mehr  von  in  experimen- 
tellem Stadium  befindlichen  Fragen  die  Rede  sein,  vielmehr  handelt  es  sich  um  un- 
zweifelhaft erwiesene  Fakten,  mit  denen  heute  auch  der  praktische  Arzt  rechnen  muss. 

Ich  habe  insbesondere  hervorgehoben,  dass  wenn  die  infektiös  -  entzündliche 
Genese  zur  Erklärung  der  bei  Cholelithiasis  zu  stände  gekommenen  Prozesse  die 
einzig  richtige  Basis  ist,  einzig  und  allein  die  Heilung  des  entzündlichen  Pro- 
zesses und  nicht  die  Entfernung  der  Gallensteine  mit  der  radikalen  Ueilutig 
der  Cholelithiasis  identisch  sei. 

Irrtümlich  wäre  aber  jene  Folgerung,  dass  damit  die  Berechtigung  der  chirur- 
gischen Behandlung  der  Gallensteinkrankheit  angezweifelt  wird.  Im  Gegenteil!  In 
den  Besitz  obiger  Tatsachen  sind  wir  auf  Grund  der  chirurgischen  Erfahrungen  ge- 
langt, die  Berechtigung  und  das  Gebiet  der  chirurgischen  Eingriffe  ist  mit  genügen- 
der Präzision  auf  Grund  der  wahren  Erkenntnis  des  Leidens  aufgestellt  worden  und 
entsprechend  jener  pathologischen  Einsicht,  mit  der  eben  die  Gallenstcinoperatcure 
die  Lehre  von  der  Cholelithiasis  bereichert  haben.  Als  Folge  unserer  auf  chirur- 
gischem Wege  erworbenen  Erfahrungen  über  die  Pathologie  der  Cholelithiasis  sind 
auch  in  der  internen  Medizin  neue  kardinale  Gesichtspunkte  entstanden.  Die  innere 
Therapie  kann  das  Um  und  Auf  ihrer  übrigens  ohnedies  fruchtlosen  Bestrebungen 
nicht  mehr  darin  erblicken,  die  Gallensteine  abtreiben  oder  gar  lösen  zu  wollen; 


i)  v.  Äldor,  Archiv  f.  Verdauungskrankh.  IUOJ.  Dezember;  und  Magyar  Orvosok-Lapja  l'JO-'. 
Z*lUchr.  t  di»L  u.  phjdk.  Thw.pl»  Bd.  VII.  8eft4  14 
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den  Symptomenkomplex  bei  Cholelithiasis  können  wir  heute  nicht  mehr  mit  der 
Wanderung  des  Gallensteins  erklären,  sondern  mit  dem  in  der  Gallenblase  zu 
findenden  entzündlichen  Prozesse,  und  so  werden  wir  die  innere  Behandlung  nicht 
mehr  gegen  den  Gallenstein,  sondern  gegen  den  begleitenden  entzündlichen  Prozess 
richten,  so  lange  das  Leiden  nicht  latent  wird. 

Wenn  wir  die  Behandlung  in  diesem  Sinne  durchführen,  so  stimmen  darin  alle 
Anschauungen  überein  —  wie  dies  insbesondere  Naunyn  betont  — ,  dass  wir  nicht 
so  sehr  die  Sistierung  der  Gallensteinkolik,  sondern  eher  die  Heilung  des  Leidens 
bezwecken,  indem  wir  die  Klagen  der  Gallensteink ranken  eigentlich  mit  zwei  Heil- 
methoden lindern  und  beseitigen,  mittels  einer  Karlsbader  Kur  oder  durch  eine 
Operation;  denn,  wieder  Naunyn  anführend,  besitzen  wir  keine  anderen  Mittel  und 
Verfahren,  die  mit  der  Karlsbader  Kur  zu  vergleichen  wären.  In  meinem  erwähnten 
Vortrage  habe  ich  das  Nähere  entwickelt,  dass  entsprechend  dem  gründlichen  Um- 
schwünge unserer  Anschauungen  über  das  Wesen  des  Leidens,  die  Anwendungsart 
der  Karlsbader  Kur  entsprechend  geändert  werden  musste.  Die  alte  nnd  noch 
heute  gemeiniglich  verbreitete,  mit  viel  Bewegung  verbundene  Kur  kann  im 
Sinne  unserer  heutigen  Anschauung  nur  als  prophylaktische  Massnahme  im 
vollkommen  latenten  Stadium  der  Krankheit  gelten.  In  all  jenen  Fällen  aber, 
in  denen  die  Krankheit  durch  objektive  oder  subjektive  Symptome  manifest  wird, 
ist  dieses  Verfahren  unrichtig,  denn  Hauptvorbedingung  der  Karlsbader  Kur, 
sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  entzündlich  •  infektiöse  Genese  als  den  pro- 
gressiven Charakter  und  der  Neigung  zur  Chronicit&t  bleibt  die  Anwendung 
derselben  in  möglichst  absoluter  Ruhe.  Die  Ausführung  der  Kur  habe  ich  in 
der  obzitierten  Arbeit  genauer  präzisiert,  und  jetzt  möchte  ich  mich  mit  der  nicht 
weniger  wichtigen  Frage  befassen,  wie  sich  die  Gallensteinkranken  nähren  sollen V 

Die  Cholelithiasis  gehört  nicht  zu  jenen  Krankheiten,  deren  Behandlung  par 
excellence  in  den  Bereich  der  Diätotherapie  gehört,  wie  z.  B.  der  Diabetes  mellitus 
und  eine  Gruppe  der  Magen-  und  Darmerkrankungen. 

Doch  dass  rationelle  diätotherapeutische  Gesichtspunkte  auch  bei  der  Behand- 
lung dieses  Leidens  mit  hervorragendem  Krfolge  geltend  gemacht  werden  können, 
bedarf  erst  keiner  ausführlichen  Erörterung.  Es  genügt  auf  den  meist  chronischen 
Verlauf  der  Cholelithiasis  hinzuweisen,  um  die  ebenfalls  vorhandene  hervorragende 
Bedeutung  der  richtigen  Ernährung  bei  dieser  Krankheit  zu  verstehen.  Wenn 
irgendwo,  so  besteht  gerade  in  der  Diätetik  der  Cholelithiasis  der  Satz 
zu  Recht,  dass  unter  richtiger  Ernährung  nicht  die  qualitative  und 
quantitative  Reduktion  der  Nahrungsaufnahme  zu  verstehen  ist,  son- 
dern die  Geltendmachung  der  physiologischen  Gesetze  der  Ernährung 
bei  Berücksichtigung  der  pathologischen  Verhältnisse  im  gegebenen 
Falle.  Ich  glaube  kaum  fehlzugehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  hierin  der  Grundsatz 
der  Diätotherapie  ausgedrückt  erscheint;  denn,  wie  wir  sehen  werden,  sowohl  die 
gemachten  verlässlichen  klinischen  Erfahrungen,  als  die  auf  diesem  Gebiete  ge- 
machten, nicht  übermässig  zahlreichen  exakten  experimentellen  Untersuchungen, 
sprechen  übereinstimmend  dafür,  dass  die  diätetischen  Reduktionen  bei  der  Chole- 
lithiasis sowohl  in  quantitativer  wie  qualitativer  Richtung  nicht  berechtigt  seien. 
Die  Erfahrung  zeigt  andererseits,  dass  in  der  Praxis  gerade  gegen  diese  These  am 
meisten  gesündigt  wird. 

Über  den  Einfluss  der  Ernährung  auf  die  Entstehung  der  Gallensteine  hat  man 
in  früherer  Zeit  viel  behauptet. 
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So  beobachtete  Glisson'),  der  in  den  Gallenwegen  von  Rindern  korallenartige 
Auswüchse  fand,  dass  die  letzteren  namentlich  im  Winter  bei  Stallfütterung  zu 
stände  kommen,  hingegen  verschwinden,  wenn  das  Tier  auf  das  Feld  getrieben  wird 
und  frisches  Heu  respektive  Futter  frisst.  Es  scheint,  dass  diese  aus  dem  17.  Jahr- 
hundert stammende  Beobachtung  noch  lange  jene  Wirkung  zur  Folge  hatte,  dass 
man  die  Bildung  der  Gallensteine  mit  der  Nahrung  in  Zusammenhang  bringen  wollte. 

Erst  in  der  allerneusten  Zeit  hörte  man  mit  den  diesbezüglichen  Experimenten 
auf,  und  heute  findet  sich  kaum  jemand,  der  diese  Behauptung  ernst  nehmen  würde. 
Heute  herrschen  nicht  allgemein  giltige  Sätze  in  der  Diätotherapie  der  Cholelithiasis, 
sondern  eher  einzelne  von  physiologischen  Tatsachen  beleuchtete  und  durch  Erfah- 
rungen bekräftigte  Gesichtspunkte,  die  uns  vorwiegend  vor  Übertreibungen  zu  schützen 
geeignet  sind. 

Von  Frerichs  stammt  die  Beobachtung,  dass  bei  Mahlzeiten  in  grösseren  Inter- 
vallen auch  die  Galle  sich  seltener  aus  der  Gallenblase  entleert,  und  so  wäre  es  nach 
diesem  Autor  möglich,  dass  die  seltener  eingenommenen  Mahlzeiten  auch  die  Bildung 
der  Gallensteine  erleichtern.  Er  hält  es  für  wünschenswert,  dass  bei  an  Gallen- 
steinen leidenden  Patienten  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  keine  grösseren  Pausen 
seien.  Wenn  dies  heutzutage  auch  niemand  mehr  glaubt,  dass  nämlich  die  grösseren 
Pausen  zwischen  den  einzelnen  Mahlzeiten  Gelegenheit  schaffen  zu  Gallensteinbildung, 
so  ist  es  eine  experimentell  erwiesene  Tatsache,  dass  die  Gallenstauung,  respektive  die 
Verlangsamung  des  Gallenstromes  die  in  der  Gallenblase  zu  stände  kommende  In- 
fektion günstig  zu  beeinflussen  im  stände  ist.  Und  da  das  Hineingelangen  des  sauren 
Mageninhalts  (Chymus)  in  das  Duodenum  die  reflektorischen  Kontraktionen  der 
Gallenblase  auslöst,  genau  so,  wie  dieselbe  die  Erschlaffung  des  Schliessmuskels  der 
Papilla  Vateri  bewirkt,  wie  dies  die  klassischen  Untersuchungen  von  Pawlow  neuer- 
dings bestätigten,  so  sehen  die  hervorragendsten  Kenner  der  Gallensteinerkrankung, 
wie  Kolomann  Müller,  Naunyn,  H.  Strauss,  Hirschler,  Terray,  W.  N.  Clemm, 
Stadelmann,  Hoppe-Seyler  etc.  in  den  häufigen,  durch  kurze  Pausen  getrennten 
Mahlzeiten,  einen  den  Gallenabfluss  befördernden  wichtigen  Faktor.  Durch  die  be- 
sondere Betonung  der  häufigen  Nahrungsaufnahme  wird  jeder  Arzt  seinem  gallenstein- 
leidenden Patienten  einen  grossen  Dienst  erweisen,  doch  ist  die  Überschätzung  dieser 
These  nicht  nur  überflüssig,  sondern  direkt  schädlich,  wie  dies  Leichtenstern2) 
betont  hat.  Es  wäre  verfehlt,  z.  B.  die  Nachtruhe  des  Patienten  deshalb  zu  stören, 
damit  er  auch  im  Laufe  der  Nacht  etwas  zu  sich  nehme.  Mit  der  so  häufigen 
Nahrungsaufnahme  steht  die  Quantität  der  Nahrung,  die  auf  einmal  konsumiert  wird, 
in  umgekehrtem  Verhältnisse.  Nun  wissen  wir  es  gleichfalls  aus  den  klassischen 
Untersuchungen  Pawlows,  dass  in  der  Sekretion  der  Verdauungsdrttsen  das  Prinzip 
der  Zweckmässigkeit  am  strengsten  zur  Geltung  kommt.  Es  wird  nur  soviel  Magen- 
saft, Pankreassaft  oder  Galle,  mit  einem  Worte  soviel  »Reactiv«  (Pawlow)  secerniert, 
wieviel  qualitativ  und  quantitativ  mit  Rücksicht  auf  die  konsumierte  Nahrungsmenge 
erforderlich  ist  Wenige,  doch  häufige  Nahrungsaufnahmen  können  nur  geringgradige 
Gallensekretion  hervorrufen. 

Dem  Prinzipe  der  häufigen  Nahrungsaufnahmen  entsprechen  wir 
nach  meinem  Dafürhalten  dadurch,  dass  der  Patient  fünfmal  des  Tages 
Nahrung  aufnimmt  und  bei  jeder  Gelegenheit  möglichst  reichlich. 


•)  zit  nach  Hoppc-Seylcr-Quincke,  Die  Krankheiten  der  Leber,  Seite  182. 
2)  Leichtenstern,  Penzoldt-Stintzings  Handbuch  der  Therapie  Bd.  4. 
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Eine  ebenfalls  schon  seit  langem  verbreitete  und  auch  heute  von  vielen  nicht 
ohne  Recht  behauptete  Anschauung  geht  dahin,  dass  bei  gesteigerter  Wasseraufnahme 
der  Wassergehalt  der  Galle  steigt,  die  Galle  wird  diluiert,  und  in  diesem  Sinne  wirkt 
auch  das  Wasser  cholalog.  In  dieser  Hinsicht  verfügen  wir  über  einige  Unter- 
suchungsergebnisse, die  aber  in  vieler  Richtung  einander  widersprechen.  Zur  Ent- 
kräftigung dieser  These  scheinen  besonders  die  Untersuchungen  von  Stadel  mann1) 
und  seiner  Schüler  geeignet  zu  sein;  sie  haben  nämlich  bei  vollkommen  gleichmässig 
ernährten,  mit  Gallenfisteln  versehenen  Hunden  im  vornhinein  genau  die  Gallen- 
absonderung  studiert,  um  alsbald  grosse  Mengen  —  bis  2  >/*  Liter  Wasser  —  in 
den  Magen  oder  Darm  des  Hundes  einzubringen,  und  während  indessen  starke 
Diurese  eintrat,  stieg  die  Gallcnabsonderung  nicht  im  geringsten  Grade  an. 

Mit  ähnlichem  Resultate  studierte  diese  Frage  Ligeti2),  sowie  eine  Reihe 
anderer  Beobachter.  Andere  haben  hingegen,  ebenfalls  auf  experimentellem  Wege 
(Lewaschew  und  Klilkowitsch,  Röhrig,  Rosenberg  etc.),  das  entgegengesetzte 
Resultat  gefunden,  indem  sie  bei  gesteigerter  Wasseraufnahme  gesteigerte  Gallen- 
absonderung fanden.  Wie  immer  auch  die  Untersuchungen  Stadelmanns  dominieren, 
scheinen  mir  die  Einwände  Leichtensterns*)  vollkommen  berechtigt,  dass  die  bei 
kranken  Tieren,  bei  mit  Gallenfisteln  versehenen  Hunden  gewonnenen  experimen- 
tellen Resultate  nicht  ohne  weiteres  auf  den  Menschen  anzuwenden  seien;  die  An- 
nahme liegt  vielmehr  nahe,  dass  wenn  die  Leberzellen  mit  wasserhaltigerem  Blute 
versehen  werden,  dieselben  wässrige,  daher  dünnere  Galle  absondern.  Leichtenstern 
stützt  diese  seine  Hypothese  mit  pathologischen  Analogien  und  erwähnt  die  bei  all- 
gemeinem Hydrops  vorkommende  flüssigere  Galle  und  deren  Kontrast  bei  Wasser- 
verarmung, z.  B.  Cholera,  Pylorusstenose  etc. 

Experimentell  erledigt  ist  diese  Frage  derzeit  weder  pro  noch  contra,  doch  die 
in  der  Praxis  gemachten  Erfahrungen  —  worin,  wie  ich  glaube,  kaum  die  An- 
schauungen differieren  —  sprechen  dafür,  dass  wir  bei  Gallensteinerkrankung  auf 
die  starke  Flüssigkeitsaufnahme  Gewicht  legen;  denn  wenn  es  experimentell  auch 
nicht  ohne  Zweifel  erwiesen  ist,  so  erscheint  die  cholagoge  Wirkung  der  starken  Wasser- 
aufnahme doch  sehr  plausibel,  wie  andererseits  herabgesetzte  Flüssigkeitszufuhr  wesent- 
lich beiträgt  zur  Eindickung  der  Galle  und  zur  Verlangsamung  des  Galleuabflusses. 
Doch  selbst  wenn  die  cholagoge  Wirkung  der  starken  Wasseraufnahme  über  allem  Zweifel 
erhaben  wäre,  müssen  wir  uns  davor  hüten,  diesem  Umstände  in  der  Therapie  der 
Cholelithiasis  heute  eine  solche  Bedeutung  beizumessen,  wie  man  dies  bis  in  die  letzte 
Zeit  hinein  tun  konnte.    Unsere  heutigen  pathologischen  Kenntnisse  sprechen  nur 
zu  Gunsten  eines  therapeutischen  Zweckes  in  einer  einen  jeden  Zweifel  ausschließen- 
den Weise,  und  dieser  Zweck  ist  nur  die  Heilung  der  entzündlichen  Vorgänge.  Dieser 
Satz  beansprucht  besondere  Aufmerksamkeit  dann,  wenn  von  der  im  speziellen  Sinne 
gemeinten  Diätetik  die  Rede  ist.    In  dieser  Hinsicht  gibt  es  viele  diätetische  Vor- 
schriften, deren  allergrösstcr  Teil  noch  immer  einen  Platz  findet  selbst  in  unseren 
allcrmodernsten  Lehrbüchern,  ja  selbst  in  der  Praxis  haben  wir  noch  immer  reiche 
Gelegenheit,  jene  schädliche  Wirkung  zu  beobachten,  welche  diese  meist  auf  un- 
richtiger theoretischer  Basis  aufgebauten  diätetischen  Vorschriften  zur  Folge  hatten. 

Ein  Teil  derselben  ist  das  Resultat  irrtümlicher,  theoretischer  Voraussetzungen, 
wie  z.B.  die  Diät,  von  Bouchardat  und  Ha  Hey,  welche  die  Kohlehydrate  und 

i)  .Stadel  mann.  Therap.  Monatshefte  lS'.M. 

■i\  l.ijreti,  zitiert  in  II  irscli  ler-Terrays:  A  diartetika  tankünyvc  S.  ÖT.*. 
:»..  Leiclitenstei  n,  1.  c.  S.  7!if». 
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Fette  verbietet,  von  der  unrichtigen  Voraussetzung  ausgehend,  dass  nach  deren  Ge- 
nuss  der  Cholestearingehalt  der  Galle  grösser  wird.  Wir  finden  auch  solche  diäte- 
tischen Vorschriften,  hei  denen  ein  leitender  Gedanke  garnicht  zu  entdecken  ist,  so 
die  Vegetarianerdiät  von  Dujardin - Beaumetz,  oder  A.  Hoffmanns  diätetische 
Vorschrift,  die  in  der  Milch  die  Quelle  allen  Übels  sieht.  Andererseits  wurden  auf 
Grund  der  heute  vollkommen  widerlegten,  theoretischen  Erwägungen  von  J.  Kraus 
die  Fette  vom  Speisezettel  der  Gallensteinkranken  vollkommen  gestrichen. 

Angesichts  dieser  Daten  möchte  ich  mich  nur  auf  die  Untersuchungen  von 
Naunyn  und  Jankau1)  berufen,  laut  welchen  einesteils  der  Cholestearin-  und  Kalk- 
gehalt der  Galle  vollkommen  unabhängig  ist  vom  Stoffwechsel  und  von  der  Nahrung, 
andererseits  nach  den  sehr  verlässlichen  Untersuchungen  Jankaus  steigert  selbst 
das  in  den  Organismus  eingeführte  Cholestearin  nicht  den  Cholestearingehalt  der 
Galle,  welcher  ausschliesslich  von  der  Intensität  der  auf  der  Schleimhaut  der  Gallen- 
wege befindlichen  katarrhalischen  Prozesse  abhängt.  Diese  Untersuchungen  genügen 
vollkommen  zur  Beleuchtung  jener  absurden  Bestrebungen,  laut  welchen  durch 
die  Qualität  der  Nahrung  die  Steinbildung  in  irgend  welcher  Richtung  zu  beein- 
flussen wäre. 

Wenn  wir  daher  selbst  auf  jenem  veralteten  Standpunkte  wären,  dass  die 
therapeutischen  Massnahmen  sich  direkt  gegen  die  Steinbildung  zu  richten  haben, 
so  wären  selbst  auf  Grund  des  oben  Entwickelten  einseitige,  diätetische  Vorschriften 
nicht  angezeigt  Doch  wenn  der  Hauptzweck  unserer  Heilbestrebungen  die  Besiegung 
katarrhalischer  Prozesse  wäre,  so  müsste  der  SatE  förmlich  Gesetzeskraft  er- 
langen,  dass  bei  der  Cholelithiasis  jede  qualitative  Reduktion  der  Di&t  un- 
berechtigt ist.  Diesen  Standpunkt  hat  zuerst  Naunyn  betont  und  so  zum  Aus- 
drucke gebracht,  dass  reichliche,  gemischte  Mahlzeit  das  beste  Cholagogum  sei! 

Qualitative  Indikationen  existieren  somit  nicht  in  der  Diätetik  der  Cholelithiasis. 
Die  Ernährung  des  Kranken  selbst  aber  im  gegebenen  Falle  gehört  zu  den  aller- 
schwersten  Aufgaben  des  Arztes,  denn  wie  bei  jeder  Handlung,  deren  Ausführung 
allgemein  giltige  Regeln  nicht  vorschreibt,  so  spielt  auch  hier  eine  entscheidende 
Rolle  die  strenge  Individualisierung  des  Falles.  Der  Arzt  muss  oft  die  grösste 
Findigkeit  und  Energie  entwickeln,  um  die  häufig  vorhandene  Furcht  vor  dem  Essen 
zu  besiegen. 

Mit  schablonenhaften,  diätetischen  Vorschriften  erreichen  wir  hier  nichts!  Der 
Patient  muss  selber  probieren,  was  er  essen  kann.  Denn  richtig  sagt  Stadelmann, 
dass  in  der  Ernährung  des  gallensteinkranken  Patienten  viel  wichtiger  ist  »wieviel«, 
als  »was«  er  isst.  Die  von  Stadelmann  empfohlene  Einfuhr  von  2500  —  3000 
Kalorien  an  Nährwert  des  Tages,  gelingt  in  der  Überzahl  der  meisten  Fälle.  Endlich 
wissen  wir  betreff  der  Spirituosen  Getränke  aus  den  Untersuchungen  Weintrauds, 
dass  dieselben  in  die  Galle  nicht  Ubergehen ,  und  so  erlaube  ich  bei  an  Spirituosen 
gewohnten  Individuen,  wenn  dieselben  an  einer  einfachen,  von  Komplikationen  freien 
Form  der  Cholelithiasis  leiden,  den  Genuss  derselben  in  mässigem  Grade. 

>)  Archiv  für  experira.  Pathol.  und  Pharm.  Bd.  39. 
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Weitere  Beobachtungen  über  den  Einfluss  Kreuznacher  Bäder 

bei  Herzkranken. 

Vun 

Dr.  E.  Boehr,  Oberstabsarzt  z.  D. 
in  Bad  Kreuznach. 

Ein  günstiger  Zufall  hatte  es  gefügt,  dass  ein  Teil  der  während  der  Sommer- 
kur des  Jahres  1901  seitens  der  behandelnden  Ärzte  für  Bad  Nauheim  in  Vorschlag 
gebrachten  herzkranken  Militärpersonen  durch  die  vorgesetzte  Behörde  (Herrn  General- 
arzt Dr.  Timann)  zum  Kurgebrauch  nach  Kreuznach  überwiesen  worden  war.  Ich 
war  damals,  im  Frühjahr  1901,  soeben  hierhergekommen,  war  durch  den  überaus 
günstigen  Erfolg  der  Kur  bei  diesen  Kranken  geradezu  überrascht  und  habe  diese 
meine  im  Vorjahr  gemachten  Beobachtungen  in  No.  21  und  22,  Jahrgang  1902  der 
Berliner  klin.  Wochenschrift  der  Öffentlichkeit  übergeben. 

Im  verflossenen  Jahre  1902  ist  das  Verfahren  nun  fortgesetzt  worden,  sodass  ich 
diesmal  über  eine  etwas  ausgedehntere  Reihe  von  Fällen  berichten  kann,  welche  im 
Sommer  und  Herbst  1902  die  hiesigen  Bäder  und  zwar  wiederum  —  vielleicht  mit 
Ausnahme  eines  Falles  —  mit  überraschend  günstigem  Erfolge  gebraucht  haben. 

Man  muss  sich  vor  allen  Dingen  klar  machen,  was  man  durch  den  Besuch 
eines  Bades  und  eine  daselbst  gebrauchte  Kur  bei  der  Behandlung  eines  vorliegenden 
Herzleidens  überhaupt  erreichen  will.  Meist  ist,  wie  schon  v.  Leyden  in  seinem 
Aufsätze,  Prognose  der  Herzkrankheiten  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1888), 
geschildert,  die  Vorhersage  dieser  Krankheiten  keine  so  düstere,  als  man  früher  an- 
nahm. Es  gilt,  ganz  im  allgemeinen  gesagt,  den  Herzmuskel  so  weit  zu  kräftigen, 
dass  er  der  ihm  obliegenden  Funktion  der  Blutbewegung  weiter  zu  genügen  ver- 
mag, sei  es,  dass  er  selbst  krankhaft  verändert,  dass  ihm  ein  krankhaft  veränderter 
Nerveneinfluss  zugeführt  oder  dass  krankhafte  Veränderungen  der  Blutbahn  an  den 
Klappen  oder  Gefässen  vorliegen.  Erfahrungsgemäss  vermögen  wir  das  durch  eine 
Regelung  der  Gesamttätigkeit  des  Menschen,  indem  wir  schädliche  Reize,  zu  denen 
in  erster  Linie  Alkoholgenuss,  Aufregung  und  Überanstrengung  gehören,  von  unseren 
Kranken  fernhalten,  indem  wir  ihre  Blutbildung  zu  bessern  und  dadurch  dem  Herz- 
muskel bildungsfähigeres  Material  zu  seiner  Kräftigung  zuzuleiten  suchen  und  indem 
wir  drittens  ihm  Reize  in  genau  dosierter  Menge  zuführen,  die  ihn  zu  kräftigerer 
Tätigkeit  anregen,  ohne  ihn  durch  Überreiz  zu  schwächen.  Mit  Medikamenten  ist 
in  dieser  Richtung,  wie  die  vieltausendfältige  Erfahrung  gelehrt,  nicht  viel  zu  er- 
reichen, sie  alle,  Digitalis,  Strophantus,  Koffein  bilden  für  das  Herz  nur  eine  Peitsche, 
die  eine  Zeitlang  mal  wirkt,  oft  in  der  segensreichsten  Weise,  um  über  augenblick- 
liche schwere  Störungen  hinwegzuhelfen.  Aber  den  Peitschenhieben  folgt  wieder  in 
derselben  Stärke  der  Xachlass,  die  Erschlaffung,  und  der  Kranke  ist  iu  seinem 
Gesamtleiden  durch  den  Gebrauch  dieser  Mittel  nicht  gefördert. 
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Es  ist  das  grosse  Verdienst  Nauheimer  Ärzte,  Beneckes,  A.  Schotts, 
Th.  Schotts,  die  lange  bestehende  Furcht  der  Ärztewelt,  Mineralbäder  seien  für 
Herzkranke  zu  aufregend  und  schädlich,  widerlegt,  und  immer  wieder  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  die  Soolbäder  Nauheims  bei  vorsichtiger  Anwendung  und  sorgfaltiger 
Individualisierung  auf  Herzkranke  günstig  einwirken.  Wie  dies  aber  natürlich  ist, 
bildete  sich  nun  in  der  Laien-,  teilweise  auch  in  der  Ärztewelt  die  Meinung,  dass 
gerade  den  Mineralwässern  Nauheims  etwas  spezifisches  innewohne,  dass  es  ihre 
freie  Kohlensäure  sei,  die  das  Hauptagens  auf  das  erkrankte  Herz  bilde  und  dass 
daher  ein  anderes  Bad  in  dieser  Richtung  mit  Nauheim  garnicht  konkurrieren  könne. 
Gegen  diese  herrschende  Meinung  abermals  einige  bescheidene  Zweifel  zu  äussern 
und  zum  Beweise  meiner  Ansicht  wiederum  einiges  Material  herbeizutragen,  sei  der 
Zweck  auch  dieser  Zeilen. 

Wie  wir  hier  in  Kreuznach  bei  anämischen  Kranken,  namentlich  anämischen 
Kindern  täglich  sehen  können,  macht  sich  der  Einfluss  der  regelmässigen  Bäder  in 
einfacher  Soole,  id  est  einer  einprozentigen  Kochsalzlösung  auf  die  Blutbildung 
und  den  Gesamtstoffwochsel  schon  bald  geltend.  Dasselbe  waltet  natürlich  auch  bei 
Herzkranken  ob;  es  werden  durch  die  bessere  Blutbildung  die  Kranzgefässe  mit 
besserem  Nährmaterial  versorgt  und  mehr  oder  gesundere  Muskelsubstanz  im  Herzen 
gebildet  Soweit  gleichen  sich  alle  Soolbäder,  und  es  ist  daher  wohl  zu  erklären, 
nachdem  von  Nauheim  die  Anregung  ausgegangen,  dass  Mitteilungen  von  den  ver- 
schiedensten Stellen  über  ähnliche  Resultate  bei  Herzkranken  erfolgen.  Nun  kommt 
aber  in  Nauheim  als  zweiter  Faktor  die  freie  Kohlensäure  hinzu,  deren  besondere 
Wirkung  auf  das  Herz  sich  physiologisch  ebensowenig  ausreichend  erklären  lässt 
wie  die  der  hiesigen  stärkeren  Salzlösungen  in  Form  stärkerer  Mutterlaugezusätze, 
und  es  tritt  hier  nun  die  Empirie  in  ihr  Recht,  die  kasuistisch  nachzuweisen  sucht, 
dass  dies  oder  jenes  sich  bei  der  Behandlung  von  Herzkrankheiten  besonders  bewährt. 
Ich  werde  an  meinen  15  diesjährigen  Fällen  wie  an  den  10  vorjährigen  abermals 
zu  beweisen  suchen,  dass  mehrere  Wege  nach  Rom  führen  und  dass  man  auch  durch 
die  Kreuznacher  Bäder  an  völlige  Heilungen  grenzende  Besserungen  oder  selbst 
komplette  Heilungen  wohl  konstatierter  Endokarditiden  herbeiführen  kann. 

Während  einfache  Soolbäder  für  das  subjektive  Gefühl  kaum  eine  andere 
Wirkung  wie  gewöhnliche  Süsswasserbäder  haben,  wird  diese  Wirkung  schon  für 
den  Gesunden  eine  wesentlich  andere,  sobald  dem  Bade  einige  Liter  Mutterlauge 
zugesetzt  werden.  Es  stellt  sich  darnach  ein  Gefühl  des  Angegriflenseins  heraus, 
das  zu  dem  allgemein  hier  geübten  Gebrauch  des  sich  Niederlegens  nach  dem  Bade 
geführt  hat  und  steigert  sich  dieses  Mattigkeitsgefühl  mit  der  Menge  der  zugesetzten 
Mutterlauge.  Ich  bin  nun  der  Ansicht,  dass  dieses  Gefühl  des  AngegrifTenseins  von 
einer  intensiveren,  durch  die  Hautnerven  vermittelten  Reizwirkung  der  stärkeren 
Salzlösungen  auf  Herz  und  Gefässsystem  herrühren  muss,  da  der  blosse  Reiz  auf 
das  Nervensystem  selbst  bei  kräftigen  Männern  nicht  so  lang  anhaltend  wäre; 
wir  besitzen  in  diesen  Zusätzen  der  Kreuznacher  Mutterlauge  zu  den  einfachen  Sool- 
bädern  daher  ein  Mittel,  mit  dem  wir  mächtig  auf  das  Herz  einzuwirken  vermögen. 
Diese  Wirkung  ist  so  stark,  dass  einzelne  hiesige  Kollegen  Bedenken  tragen,  die 
Mutterlaugenzusätze  zu  den  Bädern  der  Herzkranken  in  derselben  Weise  zu 
steigern,  wie  ich  dies  getan  habe.  Ich  selbst  habe  bei  meinem  im  allgemeinen  jugend- 
lichen und  kräftigen  Kranken material  keine  Veranlassung  gehabt,  mir  in  Bezug  auf 
dieses,  meiner  Ansicht  das  Hauptagens  auf  das  gesunde  und  kranke  Herz  bildende 


Digitized  by  Google 


208  _  E.  Bochr 

hiesige  Kurmittel  eine  Beschränkung  aufzulegen  und  bin  bis  zu  8  Liter  Mutterlauge- 
zusatz gestiegen. 

Ich  habe  in  diesem  .lahr  bei  der  Beobachtung  meiner  Fülle  zwei  neue  diagno- 
stische Hilfsmittel  in  Anwendung  gezogen,  das  Bazzi-Bianchi"  sehe  Phonendoskop 
mit  der  von  Smith  angepebenen  Verbesserung  und  den  Dudgeon'schen  Sphygmo- 
graph,  letzteren,  da  ich  ihn  erst  im  Juli  erhielt,  allerdings  erst  bei  den  letzten 
fünf  Fällen. 

Was  die  phonendoskoptische  Bestimmung  der  einzelnen  Herzhöhlen  mittels 
der  Friktionsmethode  nach  der  Smith'schen  Vorschrift1)  (mittels  Borstenpinsels  und 
Dermatograph)  betrifft,  so  habe  ich  mir  redliche  Mühe  bei  der  Erlernung  der 
Technik  gegeben  und  glaube  dieselbe  auch  ziemlich  beherrscht  zu  haben.  Meiner 
anfänglichen  Begeisterung  folgte  aber  allmählich  infolge  des  immer  widersprechen- 
deren Ausfalles  der  Bilder  zuletzt  eine  so  gänzliche  Ernüchterung,  dass  ich  den 
Apparat  cndgiltig  bei  Seite  gelegt  habe. 

Auch  die  Pulstabellcn  wurden  im  verflossenen  Jahre  mit  gleicher  Sorgfalt  wie 
im  Jahre  1001  geführt*).  Es  wurde  ein  jeder  Herzkranke  von  mir  eingeübt,  Puls- 
ziihlungen  an  sich  selbst  vorzunehmen  und  dieselben  zu  notieren,  und  zwar  wurde 
gezählt  die  Frequenz  vor  dem  Bade,  während  der  Mitte  des  Bades,  unmittelbar 
darnach  und  eine  Stunde  darnach.  Da  mir  während  der  Kur  1902  ein  komman- 
dierter zuverlässiger  Sanitätsunteroftizier  zur  Verfügung  stand,  so  war  reichlich 
Gelegenheit,  diese  Pulszählungen  dauernd  auf  ihre  Richtigkeit  nachzukontrollieren. 
Wie  liJOl  war  auch  im  letzten  Jahre  im  Fortgange  der  Kur  mit  wenigen  Ausnahmen 
eine  dauernde  Abnahme  der  Pulsfrequenz  zu  beobachten. 

Leider  muss  ich  es  mir  versagen,  die  gewonnenen  Pulstabellen  bei  den  ein- 
zelnen Fällen  hier  zum  Abdruck  zu  bringen,  da  diese  Arbeit  sonst  zu  umfangreich 
würde.  Auf  die  genommenen  sphygmographischen  Kurven  komme  ich  später 
zurück. 

Meine  Beobachtungen  haben  sich  auch  im  letzten  Jahre  ausschliesslich  auf 
Militärkurgäste  erstreckt,  denen  seitens  der  vorgesetzten  Behörden  eine  Kur  auf 
Staatskosten  im  hiesigen  Bade  bewilligt  war.  Es  befanden  sich  unter  den  71  letzt- 
jährigen Kurgästen  15  Herzfälle.  Von  diesen  15  Herzkranken  waren  zwei  schon  im 
Sommer  11)01  hier  gewesen s).  Es  war  nun  bei  diesen  beiden  Fällen  für  mich  hoch- 
interessant, beobachten  zu  können,  wie  der  Dauererfolg  der  vorjährigen  Kur  gewesen 
war  und  gab  mir  das  Veranlassung,  auch  den  übrigen  acht  Fällen  des  Vorjahres 
nachzuforschen,  wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

Es  wird  des  Überblickes  wegen  daher  geboten  sein,  bei  der  Zusammenstellung 
in  Bezug  auf  Ätiologie  und  Krankheitsformen  alle  23  Fälle,  10  des  Jahres  1901, 
13  neue  des  letzten  Jahres  zusammenzufassen,  dann  die  Kasuistik  der  Fälle  des 
letzten  Jahres,  und  schliesslich  eine  Gesamtzusammenstellung  der  erzielten  Ausgänge 
folgen  zu  lassen. 

Von  den  23  Fällen  war  akuter  Gelenkrheumatismus  den  Herzerscheinungen 
vorausgegangen  in  18  Fällen,  in  einem  eine  hämorrhagische  Nephritis  <),  in  einem 
schwere  linksseitige  Lungenentzündung  (  Fall  4  der  folg.  Mitteil.),  während  in  3  Fällen») 

i)  l'her  einige  neue  Methoden  zur  Bestimmung  der  Umgrenzen, 
■-i'l  Berliner  klin.  Wochenschrift  1902.  Xo  21  u.  22 

Fall  3  und  7  Berliner  klin.  Wochenschrift  1WI.  Xo.  2t  u  22. 

Fall  8  der  Xo.  2"J  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  l'JOl. 
■•}  Fall  3  und  ">  der  Xo.  22  der  Berliner  kliu.  Wochenschrift  19LH  und  Fall  der  folg.  Mitteil. 
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eine  Ursache  nicht  aufzufinden  war.  Die  Badekur  wurde  hier  begonnen,  nachdem  seit 
dem  ersten  Auftreten  der  Herzsymptome  verstrichen  waren  4  Jahre  in  3  Fällen, 
1  Jahr  in  4  Fällen,  V*  Jahr  in  2  Fällen,  4  Monate  in  2  Fällen,  3  Monate  in 
5  Fällen,  2  Monate  in  6  Füllen,  1  Monat  in  1  Fall.  Dieselben  waren  also  ins- 
gesamt als  relativ  frische,  zum  grössten  Teil  sogar  als  ganz  frische  anzusehen,  und 
ist  diesem  Umstände  und  dem  jugendlichen  Alter  sämtlicher  Kranker  wohl  zum 
grössten  Teil  der  günstige  Erfolg  der  Kur  zuzuschreiben.  Es  hatte  nämlich  nur 
einer,  Unteroffizier  B.')  das  30.  Lebensjahr  überschritten,  die  übrigen  befanden 
sich  sämtlich  zwischen  dem  21.  und  25.  Lebensjahr. 

Was  die  Formen  der  vorliegenden  Herzerkrankung  betrifft,  so  waren  zwei  Fälle 
als  reine  Störungen  der  Innervation  des  Herzens  anzusehen»),  in  einem  Fall3)  lag 
eine  chronische  Myokarditis  vor.  Bei  den  übrigen  20  Fällen  sprachen  die  längere 
Zeit  über  am  Herzen  beobachteten  Geräusche  sowie  die  weiteren  Folgezustände, 
Herzdehnung  und  Verstärkung  der  Schlagadertöne  für  ein  Befallensein  der  Herz- 
klappen. Da  in  zwei  dieser  Fälle  (s.  unten)  komplette  Heilung  eingetreten  war,  in 
einem  nach  dem  Verstreichen  eines  Jahres  sich  an  dem  Klappenapparat  etwas  Krank- 
haftes nicht  mehr  zeigte  und  in  einem  vierten  Falle  endlich  (Fall  5  der  folg.  Mitteil.) 
die  kurz  vorher  aufgetretenen  krankhaften  Erscheinungen  am  Herzen  während  des 
Gebrauches  der  Kur  hier  schwanden,  so  sind  diese  vier  Fälle  nur  als  chronische, 
nach  Gelenkrheumatismus  aufgetretene  Endokarditiden  zu  bezeichnen.  In  den 
übrigen  16  Fällen  lagen  ausgebildete  Klappenfehler  vor,  und  zwar  war  die 
zweizipflige  Klappe  zwölfmal,  die  Aortenklappen  dreimal  betroffen,  in  einem 
Fall  (Fall  6  der  folg.  Mitteil.)  war  auf  ein  anfängliches  Ergriffensein  der  Mitralklappe 
eine  Beteiligung  der  Aortenklappen  gefolgt,  Es  handelte  sich  in  allen  16  Fällen 
um  mangelnden  Schluss  der  betreffenden  Klappen  durch  endokarditische  Schrumpfun- 
gen, nur  in  einem  Fall«)  lag  neben  Mitralinsuffizienz  auch  noch  eine  Verengerung 
des  betreffenden  Ostiums  vor. 

Was  nun  die  eigentlich  balneologische  Behandlung  der  Fälle  betraf,  so 
wurden  auch  im  letzten  Jahre  wieder  genau  nach  der  in  Nauheim  üblichen  Weise  nur 
kurze,  kühle  Bäder  gegeben.  Es  wurde  nach  einem  Vorbereitungsbade  von35°C 
in  unvermischtcr  Soole  schnell  zu  Bädern  von  33  °C  und  nun  von  Bad  zu  Bad  mit 
der  Temperatur  bis  auf  30°,  in  vier  Fällen  sogar  bis  20»  heruntergegangen  und  die 
Mutterlaugenzusätze  bis  auf  6  Liter,  in  einem  bis  auf  8  Liter  gesteigert.  Die  Bäder 
unter  30 »  Hess  ich  jedoch  nie  länger  wie  10  Minuten  verabreichen,  da,  wie  ich 
schon  früher  ausgeführt*),  das  Herz  durch  die  kühleren  Bäder  allmählich,  in  dem 
Masse,  als  es  an  Ernährung  zunimmt,  zu  lebhafterer  Tätigkeit  angeregt  und  dadurch 
gekräftigt,  nicht  aber  plötzlich  überanstrengt  werden  soll.  Den  Massstab  für  das 
Herabgeheu  mit  der  Badetemperatur  bildeten  für  mich  auch  in  diesem  Jahre  wieder 
die  Pulstabellen  (s.  vorher). 

Als  Unterstützung  der  Kur  wandte  ich  auch  im  letzten  Jahre  wesentlich  nur 
die  vonörtel0)  empfohlenen  Atemübungen  in  sakkadiertem  Tempo  (drei  Ein- 
atmungs-,  zwei  Ausatmungsphasen)  an,  die  den  Leuten  von  mir  und  dem  Sanitäts- 


i)  Fall  1  der  No.  21  der  Berliner  klin.  Wocheuschrift  19<>l. 

-')  Fall  5  der  No.  21  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1001  und  Fall  4  der  folg.  Mitteil. 

3)  Fall  3  der  No.  21  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1901. 

*)  Fall  7  der  No.  22  der  Berliner  klin.  Wochenschrift  1902  und  Fall  2  der  folg.  Mitteil. 

Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  21. 
6j  Therapie  der  Kreislaufsstörungen. 
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Unteroffizier  zu  Beginn  der  Kur  eingeübt  wurden,  sodass  sie  sie  nachher  fast  auto- 
matisch hei  ihren  Spaziergängen  in  den  ausgedehnten  Parkanlagen  von  Marienwörth 
ausübten.  Jedenfalls  war  ihnen  aufgegeben  worden,  täglich  mindestens  eine  Stunde 
Vor-  und  eine  Stunde  Nachmittags  mit  einem  durch  die  Arme  gesteckten  Stock  im 
Park  spazieren  zu  gehen  und  solche  Atemübungen  zu  machen  und  schreibe  ich  diesen 
Cbungen  gleichfalls  einen  grossen  Teil  der  erzielten  günstigen  Erfolge  zu.  Im  übrigen 
mussten  die  Leute  sich  wesentlich  ruhig  verhalten  und  durften  erst  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Kur,  wenn  eine  deutliche  Besserung  zu  bemerken  war,  das  Nachmittags- 
konzert in  dem  etwa  10  Minuten  entfernten  Kurgarten  besuchen.  Sonstige  Spazier- 
gänge waren  ihnen  untersagt,  vor  allem  war  ihnen  jedes  Besuchen  einer  Wirtschaft 
und  jeder  Genuss  alkoholischer  Getränke  verboten.  Als  Getränk  erhielten  sie 
nur  l1 2  Liter  Milch  täglich.  Da  es  sämtlich  junge,  noch  in  keiner  Weise  an  Alkohol 
gewöhnte  Leute  waren,  war  dies  leicht  durchzuführen.  Ein  Spazierengehen  auf  den 
Terrainwegen  und  zwar  bis  zu  geringen  Höhen  war  nur  zwei  Kranken  (Fall  3  u. !)) 
während  der  letzten  Kurwochen  gestattet. 

Ich  verhehle  mir  nicht,  dass  eine  solche  Kur,  in  voller  Strenge  befolgt,  für 
Privatkranke  vielleicht  nicht  ganz  leicht  durchzuführen  ist,  betone  aber,  dass  die 
Leute  bei  ihrem  Herkommen  sich  doch  sämtlich  mehr  oder  weniger  krank  fühlten 
und  die  strengen  Vorschriften  daher  um  so  williger  befolgten,  je  mehr  sie  auch 
subjektiv  bald  eine  erhebliche  Besserung  verspürten;  ein  Umstand,  der  sich  auch 
wohl  bei  anspruchsvolleren  Kranken  geltend  machen  dürfte. 

Die  Verpflegung  bei  den  Franziskanerubrüdern  war  auch  im  letzten  Jahr  vor- 
züglich, dabei  aber  von  jedem  schädlichen  Übermass  frei.  Die  Gewichtszunahme 
der  Kranken  bestätigt  dies  zur  Genüge. 

Ich  gehe  nun  zur  Schilderung  der  speziellen  Fälle  des  letzten  Jahres  über 
und  beginne  mit  den  beiden  (s.  vorher),  die  hier  eine  Wiederholung  der  Kur  vor- 
nahmen. 

Fall  1.  Invalide  W.,  23  Jahre  alt').  Ks  handelte  sieb  um  eine  schon  vor  der  im 
Herbst  1900  erfolgten  Einstellung  bestehende  Herzvergrösserung,  die  im  Juni  1901  zur 
Invalidisierung  des  Mannes  geführt  hatte.  W.  war  im  Mai  1901  in  sehr  desolatem  Zu- 
stande mit  einer  bedeutenden  Ilerzdehnung  hierher  gekommen  und  hatte  die  Kur  im 
wesentlich  gebessertem  Zustand  verlassen.  Da  er  bei  seiner  immerhin  nur  kleinen  Pension 
sich  nicht  hinreichend  schonen,  wohl  auch  nicht  auskömmlich  ernähren  konnte  —  sein 
Gewicht  war  von  67,5  bis  auf  60,5  kg  gesunken  —  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  all- 
mählich wieder  und  bat  er  daher  um  eine  Wiederholung  der  Kur,  die  ihm  vom  1.5.  an 
bewilligt  wurde. 

Aufnahmebefund.  \V.  sieht  blass  aus,  jedoch  nicht  annähernd  in  demselben 
Masse,  wie  bei  seiner  Aufnahme  1901;  er  klagt  wieder  Ober  schlechten  Appetit,  Schlaf- 
losigkeit, Herzklopfen  und  Atemnot,  alles  jedoch  in  vermindertem  Grade  im  Verhältnis  zu 
1901.  Die  Hände  sehen  blaurot  aus,  sind  aber  nicht  kalt.  Spitzenstoss  (Sp.-St.)  fühlbar 
im  5.  LCR. ,  etwas  verbreitert  und  starker  hebend.  Die  Herzdämpfung  (H.-D.)  reicht 
nach  r.  bis  zum  r.  Brustbeinrande  (St.-R.l  und  oben  bis  ob.  R  IV.  R.,  n.  1.  bis  2  cm  über 
1.  Lin.  mam.  hinaus.  Die  Herztöne  (II.-T  )  sind  leise,  aber  rein.  Der  Ruhepuls  beträgt 
112  Schläge.    R.-A.  kaum  mittelweit,  kaum  mittelgespannt,  die  Welle  ist  niedrig. 

W.  vertrug  die  Bäder  gut,  seine  Beschwerden  Messen  nach,  der  Puls  wurde  langsamer 
und  voller.  Leider  stellte  sich  am  Knde  der  3.  Knrwoche  eine  mit  Fieber  verlaufende  Zell- 
gewebsentzündung  an  der  linken  Stirnseite  ein,  die  zu  mehrtägiger  Bettruhe  uud  Aussetzen 
der  Bäder  nötigte.  Nnch  erfolgter  Inzision  schwand  das  Fieber  und  wurden  die  Bäder 
wieder  aufgenommen. 


i)  Fall  i\  in  Xo.21  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1901. 
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Entlassungsbefund.  Das  Gewicht  W.s  ist  von  60,5  bis  auf  66kg  gestiegen,  es 
hat  das  des  Vorjahres  von  67,6  kg  nicht  ganz  erreicht,  da  der  Stirnabszess  ihn  zweifellos 
etwas  zurückgebracht  hat.  Die  subjektiven  Klagen  sind  so  gut  wie  ganz  geschwunden. 
H.-D.  ist  ganz  auf  die  gewöhnlichen  Grenzen  zurückgegangen.  Herztöne  rein.  R.-A.  weit, 
von  mittlerer  Spannung  und  Wellenhöhe.    Es  erfolgen  in  der  Ruhe  76  volle,  kräftige  Pulse. 

Epikrise.  Die  Diagnose  konnte  auch  nach  der  2.  Kur  nur  lauten:  Myocarditis 
chronica  und  zeitweise  erhebliche  Dehnung  des  Herzens.  Der  Entl.-Bef.  nach  sechswöchiger 
Kur  war  so,  dass  objektiv  überhaupt  etwas  Pathologisches  am  Herzen  nicht  vorlag.  Lebte 
der  Mann  in  Verhaltnissen,  dass  er  sich  noch  einige  Jahre  jegliche  Schonung  und  Pflege 
gewahren  könnte,  so  wäre  bei  seiner  Jugend  eine  volle  Heilung  zu  erhoffen.  So  ist  aber 
zu  fürchten,  dass  die  Besserung  allmählich  wieder  schwinden  wird,  wenngleich  nicht  zu  ver- 
kennen ist,  dass  der  Zustand  zu  Beginn  der  diesmaligen  Kur  doch  schon  erheblich  günstiger 
als  zu  Beginn  der  vormaligen  war. 

Fall  2.  Inval.  Schm.,  25  Jahr1)«  War  im  Febr.  1896  wegen  einer  infolge  akuten 
Gclenkrh.  zu  stände  gekommenen  Mitralinsuffizienz  als  inval.  entlassen  worden.  Wegen 
Gelenkrb. -Rezidiv  und  zunehmender  Herzbeschwerden  zu  einer  Badekur  hierselbst  1901  zu- 
gelassen, machte  er  dieselbe  vom  10.7.  bis  6.8.  durch.  Ihr  Erfolg  wurde  durch  eine 
Otitis  media  beeinträchtigt ,  die  sich  am  Ende  der  3.  Kurwoche  einstellte.  Indes  verliess 
er  das  Bad  doch  in  wesentlich  gekräftigtem  Zustande.  Da  er  von  seiner  Pension  nicht 
leben  konnte,  sondern  fortgesetzt  ländliche  Arbeiten  verrichten  musste,  nahmen  seine  Herz- 
beschwerden im  Laufe  des  Jahres  wieder  so  zu,  dass  er  im  Frühjahr  1902  abermals  um 
eine  Badekur  bat,  die  ihm  vom  29.  5.  bis  26.  6.  bewilligt  wurde. 

Aufn.-Bef.  Schm.  sieht  bei  seinem  Eintreffen  hierselbst  blass  aus,  er  hat  gegen 
das  Gew.  am  Schluss  der  Kur  1901  um  9,5kg  abgenommen,  ist  aber  immer  noch  sehr 
muskulös  und  mässig  gut  genährt.  Sein  Gesichtsausdruck  ist  etwas  leidend,  die  Augen 
etwas  tief  liegend,  die  Gesichtsfarbe  ist  gebräunt,  wie  dies  einem  Landarbeiter  entspricht, 
die  Schleimhäute  sind  etwas  blassbläulich  rot,  die  Hände  fühlen  sich  kühl  an.  Er  klagt 
Über  starkes  Herzklopfen,  Stiche  in  der  Herzgegend,  bei  schnellerem  Gehen  Atembeschwerden, 
bei  nassem  Wetter  Gliederreissen.  Sp.-St.  ist  sieht-  und  etwas  hebend  fühlbar  im  6.  und 
6.  LCR.  und  reicht  in  letzterem  0,8  cm  über  Lin.  mam.  n.  1.  hinaus.  In  der  Herzgrube 
ist  deutliche  Pulsation.  H.-D.  ist  sehr  intensiv,  überragt  aber  die  normalen  Grenzen  nur 
nach  r.  hin,  wo  sie  bis  zur  Brustbeinmitte  (SU-M.)  reicht.  L.  Grenze  bildet  Lin.  mam., 
ob.  unt.  R.  III. R.  An  der  Spitze  an  Stelle  des  1.  Tons  ein  lautes,  blasendes  Geräusch 
mit  musikalischem  Beiklang,  welches  auch  am  übrigen  Herzen,  jedoch  leiser,  zu  hören  ist 
Eine  Verstärkung  des  2.  P.-T.,  die  am  Ende  der  vorjährigen  Kur  sehr  deutlich  war,  ist 
nicht  zu  hören.  R.-A.  weit,  über  Mittel  gespannt,  die  Welle  ist  mittelhoch  und  langsam, 
76  Schläge. 

Schm.  begann  nach  dem  Vorbereitungsbade  mit  3  Bädern  von  33,5  0  C  und  10  Min. 
Dauer.  Da  diese  ihm  gut  bekamen,  wurde  ganz  vorsichtig  die  Badetemperatur  bis  auf 
31,5  °C  herabgesetzt  und  die  Mutterlaugenzusätze  bis  auf  4  1  gesteigert.  Ohne  nachweis- 
bare Veranlassung  begann  Schm.  jedoch  zu  Anfang  der  3.  Kurwoche  über  stärkeren  Druck 
in  der  Herzgegend,  schlechten  Schlaf,  Appetitlosigkeit  und  Mattigkeit  zu  klagen.  Die 
Perkussion  ergab  eine  Verlängerung  der  H.-D.  über  die  Lin.  mam.  u.  1.  hinaus  um  0,5  cm. 
Es  wurden  deshalb  die  Bäder  3  Tage  ausgesetzt,  Bettruhe  und  viermal  tägliche  Gaben  von 
Pulv.  fol.  digit.  0,05  verordnet.  Der  Puls  blieb  während  dieser  vorübergehenden  Störung 
von  derselben  vollen  und  langsamen  Beschaffenheit,  wie  er  es  auch  im  Vorjahre  stets  ge- 
wesen war.  Nach  diesem  Zwischenfalle  und  dem  Verbrauch  von  10  Digit.-Pulvern  konnte 
die  Badekur  mit  Wasser  von  33  0  C  fortgesetzt  werden  und  wurde  auch  gut  vertragen,  so 
dass  er  schliesslich  Bäder  von  31,5  °C  und  einem  Zusatz  von  61  Mutterlauge  ohne  Be- 
schwerden nehmen  konnte.    Er  hielt  sich  während  der  ganzen  Kur  sehr  ruhig. 

Entl.-Bef.  Der  Appetit  hat  sich  wieder  gebessert  und  hat  Schm.  im  ganzen  2  kg 
während  der  Kur  zugenommen ,  es  fehlen  ihm  aber  immer  noch  7.5  kg  an  dem  Gew.  des 
Vorjahres  bei  der  Entlassung.  Die  Schleimhäute  sind  besser  gefärbt,  der  bläuliche 
Schimmer  derselben  ist  verschwunden.  Ebenso  haben  die  Klagen  Schm.s  nachgelassen. 
H.-D.  ist  wieder  auf  die  Grenzen  des  Aufnahmetags  zurückgegangen.  Das  systolische  Geräusch 
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an  der  Spitze  hat  sich  im  Laufe  der  Wochen  mit  einem  präsystolischen  Vorschlage  vergesell- 
schaftet. 2.  P.-T.  ist  etwas  klappender  geworden,  der  Puls  ist  voll  und  langsam,  SO  Schläge 
selten  überschreitend. 

Kpikr.  Der  präsystolische  Vorschlag  zeigt  an,  dass  die  unvollkommen  scbliessende 
Klappe  auch  verengt  ist,  und  resultieren  daraus  die  relativ  schwereren  Zirkulationsstörungen, 
als  es  nach  dem  kraftigen  Zustande  des  Herzmuskels  zu  erwarten  wäre.  Offenbar  hat 
diesen  letzteren  die  Kur  aber  wieder  noch  gekräftigt,  da  der  2.  P.-T.  lauter  und  klappender 
geworden  ist  Auch  spricht  die  Gewichtszunahme  von  2  kg  und  die  Abnahme  der  Blässe 
der  Schleimhäute  für  eine  Besserung  der  Blutbercitung,  sodass  die  Kur  doch  immer  noch 
mit  einem  ganz  güustigen  Besultate  abschliesst. 

Fall  3.  Musk.  Sch.,  22jährig,  im  1.  Dienstjahr  stehend.  Schon  10  und  4  Jahre  vor 
seiner  Einstellung  hat  er  an  akutem  Geleukrh.  gelitten.  Am  8.  2.  1902  musste  er  von  neuem 
eines  Anfalls  dieser  Krankheit  wegen  in  das  Lazarett  aufgenommen  werden.  Es  bestand  Fieber 
bis  zu  39,5  "  C  und  eine  Beteiligung  sämtlicher  Gelenke  der  unteren  Gliedmassen.  Schon 
in  der  2.  Krankheitswoehe  trat  ein  diastolisches  Geräusch  am  linken  St.-R.  auf,  welches 
im  Laufe  der  Wochen  an  Starke  zunahm.  Zugleich  zeigte  der  Puls  einen  hüpfenden 
Charakter.  Es  wurde  deshalb  Mitte  März  eine  Badekur  für  ihn  beantragt,  die  er  am  7.  4., 
also  etwas  über  einen  Monat  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Hcr/erscheinungeu,  hier  antrat. 

Aufu.-Bcf.  Sch.  sieht  bleich  und  leidend  aus,  die  Muskeln  sind  etwas  schlaff,  die 
siebtbaren  Schleimhäute  zeigen  Blutleere.  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  und  über  dem  Griff 
des  Brustbeins  sieht  man  ein  deutliches  Klopfen  der  Arterien.  Er  klugt  über  Herzklopfen 
und  leichte  Kurzatmigkeit.  Sp.-St.  ist  fühlbar  im  5.  LCR.,  stark  hebend  und  verbreitert 
und  1.  Lin.  mnm.  um  1  cm  überschreitend.  H.-D.  beginnt  am  u.  R.  III.  R.,  reicht  n.  r-  bis 
an  1.  St.-R.,  n.  1.  1  cm  über  1.  Lin.  mam.  hinaus.  Man  hört  an  H.-Sp.  den  l.Ton  unrein, 
längs  1.  St.-R.  ein  undeutliches  Geräusch  bei  der  Diastole,  über  den  Karotiden  ein  schwaches 
systolisches  Geräusch,  über  der  Schenkelartcric  keinen  Ton.  R.-A.  kaum  mittelweit,  wenig 
gespannt,  etwas  schnellend.    Der  Ruhepuls  beträgt  104—108  Schläge. 

Diagnose.    Beginnende  Schlussunfähigkcit  der  Aortenklappen. 

Es  wurde  mit  kurzen  Bädern  von  33  0  C  begonnen,  und,  da  Sch.  diese  Bäder  vor- 
züglich vertrug,  allmählich  bis  auf  29  °C  heruntergegangen  und  bis  auf  81  Mutterlauge- 
zusütze  gestiexen. 

Entl.-Bef.  nach  sechswöchiger  Kur.  Sch.  hat  um  4  kg  Gew.  zugenommen  und  bietet  ein 
total  anderes  Aussehen  dar.  Er  hat  eine  blühende  Gesichtsfarbe,  straffe  Muskulatur,  gut 
gefärbte  Schleimhäute  und  keinerlei  Klagen  mehr,  auch  nicht  über  die  geringste  Kurz- 
atmigkeit beim  Gehen  auf  den  leicht  ansteigenden  Terrainwegen,  auf  welchen  er  während 
der  letzten  2  Wochen  seiner  Kur  unter  steter  Ausübung  der  sakkadierten  Atmung  all- 
mählich bis  zu  150  m  Höhe  über  der  Talsohle  gestiegen  ist.  Sein  Puls,  nach  diesen  Steige- 
übuugen  unmittelbar  geprüft,  war  der  eines  Gesunden  und  überstieg  einige  70  Schläge  nicht 
Sp.-St.  ist  nicht  mehr  verbreitert  und  überschreitet  1.  Lin.  mam.  nicht.  Ebenso  überragt 
H.-D.  diese  Linie  nicht  mehr.  Man  hört  an  der  Spitze  ein  schwaches  systolisches,  am  1. 
St.-R.  ein  lautes  abgesetzt  diastolisches  Geräusch,  Über  der  Kruralis  einen  deutlichen  Ton. 
Ein  Pulsieren  der  Halsadern  ist  nicht  mehr  zu  sehen.  R.-A.  weit,  wenig  gespannt,  die 
Welle  ist  etwas  über  mittelhoch,  ohne  eigentlich  schnellend  zu  sein.  Die  Pulsfrequenz 
wählend  der  ganzen  letzten  14  Tage  hat  sich  zwischen  70  und  80  bewegt. 

Epikr.  Der  Erfolg  der  Kur  ist  als  vorzüglich  zu  bezeichnen.  Sch.,  der  krank  und 
leidend  herkam,  verliess  dieselbe  seinem  subjektiven  Gefühl  nach  als  ein  gesunder  Mensch. 
Alle  Erscheinungen  des  Klappenfehlers  hatten  sich  deutlicher  ausgebildet,  aber  die  anfäng- 
liche Dehnung  des  Herzens  zurückgebildet,  und  es  war  volle  Kompensation  eingetreten,  die 
ihn  befähigte,  leichte  Bergspaziergänge  ohne  jede  Kurzatmigkeit,  ohne  jede  etwas  länger 
anhaltende  Pulsbeschleunigung  zurückzulegen. 

Fall  4.  Pionier  0.,  im  1.  Dienstjahr  stehend.  War  vor  seiner  Einstellung  nie  krank. 
Vom  22.  11.  bis  27.12.01  wurde  er  wegen  linksseitiger,  mittelschwerer  Lungenentzündung 
im  Lazarett  behandelt.  Nach  einem  vierwöchigen  Erholungsurlaube  meldete  er  sich  krank,  da 
sich  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite  eingestellt  hatten.  Es  wurde  eine 
nervöse  Herzstörung  bei  ihm  konstatiert  und  eine  Badekur  beantragt,  die  er  am  15.4. 
hier  antrat. 
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Aufn.-Bef.  Mittelkräftiger  Mann,  der  über  stechende  Schmerzen  in  der  1.  Brustseite, 
zeitweises  Herzklopfen  und  über  Atemnot  bei  Anstrengungen  klagt.  Die  Gesichtsfarbe,  so- 
wie die  sichtbaren  Schleimhäute  sind  blass.  Über  beiden  Lungen  reines  Bläschenatmen 
und  lauter,  voller  Schall.  Sp.-St.  liegt  im  6.1.  CR.,  lern  n.  innen  von  der  1.  Lin.  mam., 
ist  deutlich  sichtbar,  verbreitert  und  etwas  hebend.  H.-D.  beginnt  am  u.  R.  III.  R.,  über- 
ragt n.  r.  den  1.  St.-R.  um  0,5  cm  und  reicht  n.  1.  bis  zur  Lin.  mam.  Die  Herztöne  sind 
mittelstark  und  rein.  Die  Herztätigkeit  erscheint  bei  horizontaler  Lage  regelrecht,  wird 
jedoch  schon  nach  mehrmaligem  Aufrichten  etwas  erregt,  nach  einigem  Umherlaufen  da- 
gegen stürmisch  und  unregclmässig.  Ruhepuls  80,  Arbeitspuls  140  — 150  Schläge,  nach 
5  Minuten  sich  nicht  beruhigend.  R.-A.  sind  kaum  mittelweit,  kaum  mittelgespannt,  die 
Welle  ist  niedrig. 

0.  musste  sich  sehr  ruhig  halten  und  nahm  kurze,  mit  34  0  C  beginnende  Bäder  und 
allmählichem  Mutterlaugenzusatz.  Die  Kur  bekam  ihm  während  der  ersten  P/s  Wochen 
gut,  der  Puls  in  der  Ruhe  blieb  zwischen  80  und  90  Schlägen,  die  subjektiven  Beschwerden 
Hessen  nach,  der  Appetit  hob  sich  und  das  Gew.  nahm  um  2  kg  zu.  Nach  Verlauf  dieser 
Zeit  stellte  sich  eine  zunehmende  Herzunruhe,  gesteigerte  Pulsfrequenz  (nicht  unter  94), 
Herzklopfen,  schlechter  Schlaf,  schlechtes  Aussehen  ein.  Die  Bäder  wurden  zeitweise  aus- 
gesetzt und  strenge  Bettruhe  verordnet.  Nach  einigen  Tagen  dieser  Behandlung  trat  in 
der  Hegel  Nachlass  der  Beschwerden  ein,  doch  blieb  die  Herzaktion  im  allgemeinen  erregt 
(Ruhepuls  nicht  unter  92  Schläge),  Appetit  und  Schlaf  schlecht;  es  wurde  viel  über  Herz- 
schmerzen, Herzklopfen  und  Atemnot  geklagt,  auch  machte  sich  fortgesetzt  eine  leichte 
Vergrösserung  der  H.-D.  bemerkbar. 

Entl.-Bef.  0.  ist  der  einzige  der  Herzkranken,  der  an  Gew.  nicht  zu-,  allerdings 
auch  nicht  abgenommen  hat.  Die  2  kg  anfängliche  Gew.-Zunahme  hat  er  wieder  verloren. 
R.-A.  sind  kaum  mittelweit  und  gespannt,  die  Welle  ist  niedrig,  der  Ruhepuls  beträgt 
zwischen  96  und  100  und  wird  nach  einigen  Laufschritten  sehr  frequent  und  etwas  un- 
regelmässig. 

Epikr.  Der  Fall  ist  nicht  als  eine  reine  Herzneurose,  sondern  als  beginnende, 
bezw.  zurückgebliebene  Herzmuskelentartung  nach  der  Monate  voraufgegangenen  Lungen- 
entzündung aufzufassen,  da  die  leichte  Vergrösserung  der  H.-D.  doch  schon  für  eine  Ver- 
änderung der  Herzmuskulatur  sprach.  Es  war  dies  der  einzige  der  23  Fälle,  der  die  Bäder 
offenbar  nicht  vertrug  und  war  auch  keine  Änderung  zum  Besseren  zu  bemerken,  wenn 
dieselben  wärmer,  zwischen  33  und  34°,  gereicht  wurden. 

Fall  5.  Musk.  F.,  22  Jahr,  im  2.  Dienstjahr  stehend,  Bisher  stets  gesund  oder 
nur  an  leichtem  Gliederreissen  leidend,  wurde  er  vom  5.  bis  27.2.02  an  Gelenkrh.  im 
Lazarett  behandelt.  Ein  erneuter  Rückfall  seiner  Krankkeit  wurde  erst  einige  Tage  im  Revier, 
dann  vom  8.  3.  bis  zu  seinem  Eintreffen  hierselbst  am  15.  4.  wieder  im  Lazarett  behandelt. 

Aufn.-Bef.  Mässig  kräftiger  Mann,  nur  mässig  gut  genährt,  der  über  Schmerzen 
in  beiden  Knie-,  Hüft-  und  Schultergelenken,  namentlich  bei  etwas  ausgiebigeren  passiven 
Bewegungen  klagt.  Das  Gesicht  ist  stärker  gerötet,  während  die  sichtbaren  Schleimhäute 
wenig  bluthaltend  sind.  Sp.-St.  schwach  fühlbar  im  5.  LCR.,  innerhalb  der  Lin.  mam. 
H.-D.  nimmt  die  regelrechten  Grenzen  ein,  die  Herztöne  sind  leise,  aber  rein,  der  2.  Aorten- 
ton ist  etwas  verstärkt.  Pat.  erhält  seiner  rheumatischen  Erkrankung  wegen  Bäder  von 
35  0  C  und  bis  2ur  Dauer  von  30  Min. 

Nach  der  l.  Kurwoche  stellte  sich  eine  erneute  fieberlose  Attacke  in  beiden  Schulter- 
Hüft-  und  Kniegelenken  ein,  die  nach  mehrtägiger  Bettruhe  und  Aspiringebrauch  wieder 
schwand.  Zugleich  trat  eine  anhaltende  Steigerung  der  Pulszahl  (Ruhepuls  nicht  unter  100). 
Unruheßefühl  und  Herzklopfen  ein,  Zeichen,  die  auf  eine  beginnende  Entzündung  der  Herz- 
innenhaut deuteten.  Geräusche  vom  Herzen  waren  nicht  zu  hören,  nur  war  der  erste  Herz- 
ton an  allen  Stellen  dumpf  und  unrein. 

Die  Bäder  wurden  nunmehr  mehr  dem  Zustande  seines  Herzens  angepasst  verabreicht 
und  ihre  Temperatur  auf  33°,  ihre  Dauer  auf  10  Min.  herabgesetzt  und  dem  Bade  2  1  Mutter- 
lauge zugesetzt.  F.  vertrug  die  Bäder  gut  und  trat  auch  allmählich  eine  sehr  erhebliche  Herab- 
setzung der  Pulsfrequenz  bis  auf  60  Schläge,  sowie  ein  Nachlass  der  subjektiven  Be- 
schwerden von  seiten  des  Herzens  ein,  sodass  in  der  4.  Kurwoche  mit  der  Badetemperatur 
von  33  0  allmählich  bis  auf  31  0  herunter  und  mit  den  Muttcrlaugenzusätzcn  bis  auf  6  1 
gestiegen  wurde.    Am  letzten  Tage  der  sechswöchigen  Kur  trat  dann  aber,  ob  durch  die 
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kühleren  Bäder  veranlasst,  bleibe  dahingestellt,  eine  erneute  leicht  fieberhafte  rheumatische 
Attacke  in  beiden  Knie-.  Fuss-  und  Schultergelenken  ein,  die  abermals  eine  mehrtägige 
Bettruhe  und  Aspiringebrauch  erforderte. 

Entl.-Bef.  F.  sieht  wesentlich  wohler  aus  und  hat  6  kg  an  Gew.  zugenommen.  Die 
Gewichtszunahme  hatte  schon  10  kg  am  Ende  der.  6.  Kurwoche  betragen,  ist  aber  wahrend  des 
letzten  Rbeumatismusanfalls  wieder  um  4  kg  gefallen.  F.  ist  ohne  Beschwerden,  der  Rubc- 
puls  betrügt  60  Schläge,  doch  tritt  noch  leicht  eine  Steigerung  bis  zu  100  Schlagen  ein, 
sobald  F.  etwas  schneller  geht.  Die  Herztöne  sind  rein,  der  2.  Aortenton  leicht  verstärkt. 
Der  T'rin  war  stets  frei  von  Eiweis?.  R.-A.  von  mittlerer  Weite,  etwas  geringer  Spannung, 
die  Welle  ist  mittelhoch.    Subjektive  Beschwerden  von  seiten  des  Herzens  bestehen  nicht. 

Epikr.  Es  machte  den  Eindruck,  dass  hier  eine  beginnende  Endokarditis  vorlag, 
die  unter  dem  Einfluss  der  Kur  nicht  zur  Entwicklung  gekommen  oder  schnell  wieder  be- 
seitigt ist. 

Fall  6.  T'lan  K.,  22jährig,  im  2.  Dienstjahr  stehend.  War  vor  seinem  Dienstautritt 
nie  ernstlich  krank.  Im  Nov.  Ol  erkrankte  er  an  schwerem  akuten  Gelenkrh.,  der  nach- 
einander fast  alle  grösseren  Körpergelenke  befiel,  mit  hohem  Fieber,  bis  Ober  40  °,  verlief 
nnd  stellenweise  besorgniserregende  Schwäcbezustande  hervorrief.  Bald  machte  sich  auch 
eine  Entzündung  der  Herzinnenhaut,  ein  an  der  Spitze  auftretendes  systolisches  Geräusch 
bemerkbar,  das  aber  zeitweise  immer  wieder  verschwand.  Er  wurde,  nachdem  nach  fast 
fünfmonatigem  Krankenlager  die  rheumatischen  Gelenkaffcktioncn  endlich  nachliessen,  am 
19.  4.  zu  einer  Badekur  hierher  überwiesen. 

Aufn.-Bef.  K.  ist  sehr  blass,  die  Wangen  sind  eingesunken,  die  Haut  ist  welk,  die 
Muskulatur  schlaff,  er  klagt  über  gelegentliches  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit.  Sp.-St.  ist 
fühlbar  im  5.  I.  C.  R.,  nach  innen  von  der  Lin.  mam.,  und  nicht  verbreitert.  H.-D.  reicht 
nach  oben  bis  o.  R.  IV.  R.,  nach  rechts  bis  1.  St.  R.,  und  nach  links  bis  1  cm  an  die  Lin. 
mam.  heran.  An  der  H.-Sp.  sind  beide  Töne  etwas  dumpf  und  leise,  der  erste  etwas 
sausend.  Der  2.  P.-T.  ist  nicht  verstärkt.  R.-A.  mittel  weit,  wenig  gespanut,  die  Welle 
ist  niedrig.  Der  Ruhepuls  betragt  96,  nach  geringfügigen  Anstrengungen  steigt  die  Puls- 
zahl bis  zu  140  Schlagen.  Geleukschwellungen  sind  nicht  vorhanden,  die  Bewegungen  der 
Gelenke  sind  nicht  behindert. 

Schon  am  2.  Kurtage,  nachdem  K.  erst  2  einfache  Soolbäder  von  35°  genommen 
hatte,  trat  eine  neue  Gelenkattacke  ein,  die  durch  Bettruhe  und  Aspirationsgebrauch  in 
4  Tagen  beseitigt  wurde.  Seit  der  2.  Kurwoche  machte  sich  ein  deutliches  systolisches 
Geräusch  an  der  H.-Sp.  bemerkbar,  zugleich  wurde  der  2.  P.-T.  etwas  deutlicher  acceutuiert. 
Es  wurden  nun  von  der  Mitte  der  3. Kurwoche  an  die  bis  dahin  34  und  35°C  warmen  Bäder 
etwas  kühler  und  kürzer,  nur  10  Min.,  verabreicht  und  die  Mutterlaugenzusätze  allmählich 
bis  zu  6  1  gesteigert.  Dem  Pat.  bekamen  diese  kühleren,  zuletzt  nur  31,5  °C  betragenden 
Bäder  vorzüglich,  sein  Appetit  nnd  Kräftezustand  hob  sich,  die  Blässe  der  Haut  und  Schleim- 
häute schwand  mehr  und  mehr,  ebenso  die  subjektiven  Klagen  über  Herzbeschwerden  gänz- 
lich.   Am  Ende  der  6.  Kurwochc  bestand  folgeudes  Bild: 

Kntl.-Bef.  Gew.  K.s  ist  von  65,5  kg  während  der  6.  Kurwoche  bis  auf  76,5  kg, 
also  um  1 1  kg  gestiegen.  Die  Hergrenzen  sind  die  nämlichen  wie  bei  der  Aufnahme.  Man 
hört  an  der  H.-Sp.  jetzt  ein  lautes  Blusen  bei  der  Zusammenziehung,  der  2.  P.-T.  ist  deutlich 
klappend  geworden.  R.-A.  mittelweit,  wenig  gespannt,  mittelhohe  Welle.  Der  Puls  ist  immer 
noch  schneller  als  der  Regel  entspricht  und  ist  auch  in  der  Ruhe  unter  90  nicht  herunter- 
gegangen.   Geleukschwellungen  oder  Schmerzen  bestehen  nicht  mehr. 

Erpikr.  Ks  dürfte  kein  Zweifel  obwalten,  dass  die  schon  4  Monate  vor  seiner  hiesigen 
Aufnahme  zuerst  festgestellte  Endokarditis  allmählich  zu  einer  Schlussunfähigkeit  der 
zwei  zipfligen  Klappe  geführt  hat,  wenngleich  dieselbe  erst  noch  wenig  zu  Tage  trat,  auch 
die  subjektiven  Beschwerden  von  seiten  des  Herzens  nur  gering  und  schliesslich  ganz  geschwun- 
den waren.  Mit  der  Zunahme  der  Herzkraft  im  Laufe  der  Kur  traten  die  Erscheinungen 
eines  Klappenfehlers  dann  mehr  hervor.  Das  systolische  Geräusch  an  der  Spitze  wurde 
lauter  und  konstanter,  der  2.  P.-T.  deutlich  klappend.  Es  Hess  sich  aber  aussprechen,  dass 
die  Kompensation  dieses  Klappenfehlers  in  vollem  Gange  war,  so  dass,  wenn  man  die 
Besserung  des  Allgcmeinzustandes  und  die  enorme  Gewichtszunahme  zugleich  ins  Auge  fasst, 
die  Kur  doch  mit  einem  befriedigenden  Ergebnis  schloss. 
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Fall  7.  Inval.  H.,  21  J.  Erkrankte  nach  fünfmonatiger  Dienstzeit  im  März  1901 
an  akntem  Gelenkrh.,  zugleich  machte  sich  ein  blasendes  Geräusch  an  der  H.-Sp.  sowie 
eine  Verbreiterung  der  H.-D.  bemerkbar.  Er  wurde  desshalb  vom  11.  6.  bis  9.  7.  Ol  zum 
Gebrauch  einer  Badekur  nach  Bertrich  geschickt,  die  von  keinem  Erfolge  begleitet  war.  Am 
1.  8.  Ol  wurde  er  wegen  Schlussunfähigkeit  der  zweizipfligen  Klappe  als  invalide 
entlassen.  Da  im  Laufe  des  Winters  die  Gelenkschmerzen  und  das  Herzklopfen  zunahmen, 
erbat  er  abermals  eine  Badekur,  die  ihm  vom  1.— 29.  5.  02  hier  in  Kreuznach  bewilligt  wurde. 

Aufn.-Bef.  Nur  mässig  gute  Ernährung,  blasse  Gesichtsfarbe,  tiefliegende  Augen, 
matter  Blick.  Gewicht  65  kg.  Klage  über  Kurzatmigkeit  bei  Anstrengungen,  Schmerzen 
in  der  Herzgegend  and  schlechten  Appetit.  Man  bemerkt  leichte  Pulsationen  der  Drosscl- 
venen.  Sp.-St.  fühlbar  im  5.  I.  C.  R.,  nicht  besonders  hebend,  und  überragt  die  Lin.  mam. 
um  1  cm.  Die  Grenzen  der  H.-D.  sind  Mitte  des  Brustbeines,  oberer  R.  IV.  R.,  äussere 
Spitzenstossgrenze-  Man  hört  an  der  Spitze  den  ersten  Ton  stark  hämmernd,  den  zweiten 
sehr  leise.  Ein  Geräusch  ist  nirgends  zu  vernehmen.  Der  2.  P.-T.  und  Aortenton  ist  sehr 
leise.  Über  beiden  Karotiden  hört  man  ein  systolisches  Geräusch,  über  den  Schenkel- 
schlagadern einen  deutlichen  sistolischen  Ton.  R.-A.  sind  über  mittelweit,  wenig  gespannt, 
die  Welle  ist  über  mittelhoch,  der  Ruhepuls  beträgt  92  und  ist  leicht  unregelmüssig,  die 
Gelenke  sind  frei. 

H.  gebrauchte  kurze,  kühle  Bäder  von  10  Min.  Dauer,  die  zuletzt  bis  auf  29°  C  ab- 
gekühlt wurden,  und  denen  bis  zu  6  1  Mutterlauge  zugesetzt  wurde-  Er  befand  sich  bei 
diesem  Regime  andanerd  wohl  und  minderten  sich  seine  anfänglichen  Klagen  über  subjektive 
Herzbeschwerden  mehr  und  mehr. 

Entl.-Bef.  H.  bat  während  der  vierwöchigen  Kur  um  5  kg  zugenommen.  Die  an- 
fangliche Blässe  und  der  leidende  Blick  sind  geschwunden  und  haben  gesundem  Ausseheu 
Platz  gemacht.  H.-D.  reicht  nach  rechts  nur  noch  bis  zum  1.  St.-R.,  nach  links  bis  1  cm 
über  die  Lin.  mam.  hinaus.  Der  auskultatorische  Befund  ist  genau  wie  bei  der  Aufnahme, 
Geräusche  am  Herzen  sind  nicht  zu  hören,  der  Ton  in  der  Kruralis  besteht  fort.  R.-A.  sind 
wesentlich  stärker  gespannt,  die  Welle  ist  etwas  über  mittclhoch,  nicht  eigentlich  schnellend. 
Die  Pulsfrequenz  ist  fortgesetzt  gesteigert,  sich  zwischen  90.  u.  100  bewegend,  aber  regelmässig. 

Epikr.  Der  Befund  sprach  dafür,  dass  es  im  Laufe  des  Winters  1901/02  zu  neuen 
endokarditischen  Prozessen  gekommen  war,  von  denen  die  Aortenklappen  befallen  wurden, 
während  eine  Schlussunfflhigkeit  der  zweizipfligen  Klappe  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Die 
Kur  ist  von  günstigem  Einfluss  gewesen,  das  Aussehen  hat  sich  wesentlich  gebessert,  das 
Gewicht  um  5  kg  zugenommen.  Die  Perkussion  Iässt  eine  Verkleinerung  der  anfänglichen 
Dehnung  der  rechten  Herzhälfte  erkennen.  Dem  entsprach  auch  die  wesentliche  Zunahme 
der  Pulsspannung. 

Immerhin  lag  hier  aber  ein  komplizierter  Klappenfehler  vor,  der,  sobald  der  Mann 
den  Schädlichkeiten  des  Erwerbslebens  sich  wieder  aussetzen  muss,  voraussichtlich  so  günstig 
wie  am  Ende  der  Kur,  während  deren  er  ganz  seiner  Gesundheit  hatte  leben  können,  nicht 
bleiben  kann. 

Fall  8-  Inval.  N.,  25 jährig.  War  im  Februar  1899  nach  viermonatiger  Dienstzeit 
wegen  überstandenem  Gelenkrh.,  dem  eine  Endokarditis  und  die  Zeichen  beginnender  Mitral- 
insuffizienz gefolgt  waren,  als  invalide  entlassen  worden.  Da  er  im  Winter  1901/02  wieder 
über  Gelenkschmerzen  klagte  und  angab,  beim  Arbeiten  und  Treppensteigen  immer  noch 
unter  Herzklopfen  zu  leiden,  wurde  ihm  vom  1.— 29.  5.  02  eine  Badekur  in  Kreuznach 
bewilligt. 

Aufn.-Bef.  Etwas  bleich  aussehender  Mann  in  gutem  Ernährungszustande,  der  nur 
ganz  geringe  Klagen  über  Kurzatmigkeit  beim  Treppensteigen  äussert.  Deutliche  Pulsationen 
in  den  Drosselvenen.  Der  Sp.-St.  des  Herzens  ist  sieht-  und  fühlbar  im  5.  LCR.,  etwas 
hebend  und  bis  an  die  Lin.  mam.  hinanreichend.  Die  H.-D.  reicht  nach  rechts  0,5  cm  über 
den  1.  St.-R.  hinaus,  nach  oben  bis  zum  unteren  Rande  der  III.  R.,  nach  links  bis  zur  Lin. 
mam.  Man  hört  an  der  Herzspitze  lautes,  langes  systolisches  Blasen,  einen  schwachen 
diastolischen  Ton.  Der  2.  P.-T.  ist  deutlich  verstärkt.  R.-A.  mittelweit,  wenig  gespannt, 
niedrige  Welle.    Es  erfolgen  in  der  Ruhe  70—80  Pulsschlage. 

N.  gebrauchte  kurze,  kühle  Bäder,  die  während  der  vierwöchigen  Kur  allmählich  bis 
auf  29  0  abgekühlt  wurden ,  während  der  Mutterlaugenzusatz  bis  auf  6  1  gesteigert  wurde. 
Er  fühlte  sich  dauernd  wohl  und  hatte  keine  Klagen. 


Digitized  by  Google 


216     E.  Boehr,  Weitere  Beobachtungen  über  den  Einfluss  Kreuznacher  Bäder  bei  Herzkranken. 


Entl.-Bef.  N.  sieht  blühend  aus,  die  Blässe  ist  einer  gesunden  Hautfarbe  gewichen, 
das  Gewicht  hat  um  5  kg  zugenommen.  Der  Herzbefund  zeigt  keine  Änderung,  und  hat 
Spannung  und  Wellenhöhe  des  Pulses  erheblich  zugenommen. 

F.pikr.  Es  lag  hier  von  Beginn  der  Kur  an  ein  wohlkompensierter  Klappenfehler 
vor,  der  wenig  Erscheinungen  machte.  Die  starke  Gewichtszunahme  während  der  vier- 
wöchigen Kur  lässt  annehmen,  dass  auch  der  Herzmuskel  gekräftigt  worden  ist,  da  bei 
diesen  jungen  Leuten  im  Falle  vermehrten  Stoffansatzes  nicht  sowohl  Fett,  als  vielmehr 
Muskelsubstanz  angcbildet  zu  werden  pflegt,  und  die  Zunahme  der  Pulsspannung  und 
Wellenhöhe  auch  direkt  für  eine  Kräftigung  des  Herzmuskels  sprach.  N.  machte  keine 
Bergspaziergänge,  dehnte  seine  nachmittäglichen  Promenaden  jedoch  über  den  Kurgarten  aus. 

Fall  9.  Inval.  B.,  21  jährig.  War  nach  viermonatiger  Dienstzeit,  da  sich  nach 
einem  Anfall  von  Gelenkrheumatismus  Endokarditis  und  die  Zeichen  einer  beginnenden 
Mitralinsuffizienz  eingestellt  hatten,  im  Winter  1901  —  02  als  invalide  entlassen  worden. 
Bald  darnach  stellten  sich  wieder  Schmerzen  in  den  Fussgelenken  und  stärkeres  Herzklopfen 
ein,  und  bat  er  daher  um  eine  Badekur,  die  ihm  vom  29.  5.  bis  26.  6.  hier  gewährt  wurde. 

Aufn.-Bef.  B.  ist  gut  genährt  und  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Beiderseits  sind  die 
Gelenke  zwischen  Schlüsselbein  und  Brustbein  stark  aufgetrieben,  vornehmlich  links.  Er 
klagt  über  gelegentliches  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit  uud  Druck  in  der  linken  Brusthälftc. 
Der  Sp.-St.  ist  etwas  ausserhalb  der  Brustwarze,  im  5.  I.  C.  R. ,  fühlbar,  nach  einigem 
schnellen  Auf-  und  Abgehen  auch  sichtbar.  Die  Perkussion  ergibt  als  rechte  Herzgrenze 
den  1.  St.-Ii.,  als  linke  den  Sp.-St.,  als  obere  den  unteren  Rand  der  IV.  R.  Man  hört  an 
der  Spitze,  sowie  längs  des  linken  St.-R.  ein  dumpfes,  systolisches  Geräusch,  das  nach 
eiuigem  Auf-  und  Abgehen  stärker  in  Erscheinung  tritt.  Der  2.  P.-T.  ist  leicht  verstärkt. 
R.-Ä.  mittelweit,  von  mittlerer  Spannung.  Die  Welle  ist  niedrig.  Die  Pulsfrequenz  ist 
langsam,  68—72  Schlage. 

Patient  gebrauchte  kurze,  kühle  Bäder,  die  allmählich  bis  auf  29,5  0  C  abgekühlt  und 
denen  bis  zu  6 1  Mutterlauge  zugesetzt  wurden.  Da  sein  Puls  dauernd  langsam  blieb  und 
die  Klagen  über  Herzbeschwerden  ganz  schwanden,  wurde  ihm  von  der  3.  Kurwoche  an  auf- 
gegeben, unter  grosser  Vorsicht  auf  dem  an  der  westlichen  Tallehnc  ansteigenden  Terrain- 
wege (Steigung  1 : 6,6)  tägliche  Steigeübungen  zu  machen.  Er  steigerte  dieselben  allmählich 
bis  zu  Pfahl  2  (100  m  über  der  Talsohle),  ohne  dass  er  dabei  irgendwie  Kurzatmigkeit  oder 
eine  nennenswerte  Vermehrung  seiner  an  sich  stets  langsamen  Pulsfrequenz  verspürte. 
Während  des  Steigens  war  ihm  aufgegeben  worden,  dauernd  die  sakkadierte  Atmung  nach 
Ocrtel' scher  Vorschrift  vorzunehmen. 

Entl.-Bef.  nach  vierwöchiger  Kur.  B.  hat  keine  Klagen  mehr,  die  anfängliche  Blässe 
hat  einer  blühenden  Gesichtsfarbe  Platz  gemacht,  das  Gewicht  ist  um  3,5  kg  gestiegen.  Die 
H.-D  überragt  die  Lin.  mam.  nicht  mehr.  Ein  Geräusch  ist  nicht  mehr  deutlich  zu  hören, 
nur  ist  der  I.Ton  an  der  Spitze  dumpf  und  unrein,  der  2.  P.-T.  sehr  deutlich  klappend 
geworden.  R.-A.  mittelweit,  mittelgespannt,  niedrige  Welle.  Die  Pulsfrequenz  ist  dauernd 
langsam,  68—72. 

Epikr.  Es  lag  hier  ein  von  vornherein  fast  vollständig  kompensierter  Klappenfehler 
vor.  Offenbar  hat,  wie  das  deutlichere  Hervortreten  des  2.  P.-T.  und  die  Verkleinerung  der 
Herzgrenzen  beweist,  die  Kompensation  während  der  Kur  noch  weitere  Fortschritte  gemacht, 
sodass  der  Fehler  zuletzt  gar  keine  subjektiven  Erscheinungen  machte,  und  ist  der  Erfolg 
der  Kur  sonach  als  durchaus  günstig  zu  bezeichnen. 

Fall  10.  Inval.  M-,  25 jährig.  Erkrankte  im  Februar  1898  an  akutem  Gelenkrh. 
und  Endokarditis  und  wurde  deshalb  .3  Monate  im  Lazarett  behandelt.  Am  30.  5.  98  wurde 
er  wegen  Mitralinsuffizienz  als  invalide  entlassen.  Bei  den  jährlichen  Superrevisionen  klagte 
er  immer  wieder  Ulier  neue  rheumatische  Attacken  und  miissige  Herzbeschwerden.  Er  wurde 
doshalb  zu  einer  Badekur  in  Kreuznach  zugelassen,  die  er  am  31.5.  antrat. 

Aufn.-Bef.  Bleiches  Aussehen,  mässig  gute  Ernährung.  Klage  über  Schmerzen  im 
linken  Knie,  gelegentliche  Stiche  in  der  Herzgegend  und  Atemnot  beim  Treppensteigen.  Der 
Sp.-St.  liegt  im  5.  I.C.B,  in  der  Lin.  mam.,  ist  etwas  verbreitert  und  hebend.  Die  Grenzen 
der  II.-I).  sind  1.  St.-R.,  ob.  R.  IV.  R. ,  1  cm  ausserhalb  der  1.  Lin.  mam.  Die  Herztöne 
sind  rein,  nur  klingt  der  1.  Ton  au  der  Spitze  unrein,  etwas  gcrüuschartig  aus,  der  2.  Ton 
ist  überall  scharf  accentuiert.    R.-A.  kaum  mittelweit,  wenig  gespannt,  die  Welle  ist  kaum 
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mittelhoch.  Die  Frequenz  ist  etwas  gesteigert,  90  in  der  Ruhe.  Das  linke  Knie  zeigt  eine 
Schwellung  von  1,5  cm  und  ist  bei  Bewegungen  empfindlich. 

M.  brauchte  kurze ,  kühle  Bfider,  die  bis  auf  29,5  0  C  abgekühlt  und  denen  bis  zu 
6 1  Mutterlauge  zugesetzt  wurden.  Er  vertrug  dieselben,  auch  was  seine  rheumatische  Gelenk- 
crkrankung  betraf,  durchaus  gut,  ebenso  die  auf  das  Knie  angewandte  tägliche  Massage. 

Entl.-Bef.  nach  vierwöchiger  Kur.  M.  hat  von  seiten  des  Herzens  keine  Klagen  mehr, 
auch  die  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  linken  Knies  hat  sich  erheblich  zurück- 
gebildet und  kann  er  Wege  bis  zu  30  Min.  zurücklegen.  Sein  Aussehen  ist  blühend,  sein 
Gewicht  hat  um  2  kg  zugenommen.  Die  H.-D.  reicht  nach  links  nur  noch  bis  zur  Lin. 
mam.  Der  auskultatorische  Befund  ist  der  gleiche  wie  anfangs.  R.-A.  sind  jetzt  mittel- 
weit, mittelgespannt,  die  Welle  ist  mittelhoch.  Der  Puls  ist  langsam,  zwischen  72  und  74, 
nicht  nur  während  des  Bades  und  unmittelbar  nach  demselben,  sondern  auch  während  des 
ganzen  übrigen  Tages, 

Epikr.  Es  lag  hier  ein  schon  4  Jahre  bestehender,  nicht  ganz  voll^ändig  kompen- 
sierter Klappenfehler  vor.  Unter  dem  Einfluss  der  Kur  nahm  die  Blutbildung  wie  die 
Gesamternährung  in  erfreulicher  Weise  zu,  und  deuten  die  objektiv  nachweisbaren  Ver- 
änderungen am  Herzen,  auch  die  Verkleinerung  der  Herzgrenzen  auf  eine  Zunahme  des 
Herzmuskels,  die  eine  wesentlich  bessere  Kompensation  des  Klappenfehlers  zu  Wege  brachte 
und  die  subjektiven  Klagen  ganz,  die  objektiven  Störungen  beinahe  ganz  verschwinden  Hess. 

(Schluss  folgt.) 


Kleinere  Mitteilungen. 

i. 

Zur  Übungstherapie  der  Tabiker  mittels  des  Fahrrades. 

Aus  der  medizinischen  Abteilung  des  Augusta  Viktoriakrankenhause«  in  Berlin- Neu -Weissonsce. 

Von  Dr.  Hermann  Weber,  dirigierendem  Arzt 

Nachdem  durch  die  wertvollen  Untersuchungen  von  Martin  Mendoleohn  (Verhandlungen  des 
Berliner  Vereins  für  innere  Medizin  1890)  die  Anschauungen  der  Arzte  über  die  Wirkungen  des  Rad- 
fahren» in  wesentlichen  Punkten  geklärt  worden  waren,  ist  es  das  Verdienst  von  M.Siegfried  (Ver- 
handlungen des  Berliner  Vereins  für  innere  Medizin  1899;  Veröffentlichungen  der  Hufeland'schen 
Gesellschaft  1899;  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897:  Zeitschrift  für  diätetische  und 
physikalische  Therapie  1901)  nachdrücklich  auf  dessen  Verwendbarkeit  zur  therapeutischen  Be- 
einflussung von  Herzkrankheiten  wie  von  Krankheiten  des  Nervensystems  und  der  Bewegungs- 
orgaae  hingewiesen,  das  Fahrrad  zum  Gebrauch  solcher  Kranker  umgeformt  und  praktisch  plan- 
mässig  verwendet  zu  haben. 

Ein  Fahrrad  für  Tabiker  kann  selbst  verständlich  nicht  ein  Zweirad,  sondern  nur  ein  Dreirad 
sein,  aber  auch  das  Dreirad  üblicher  Konstruktion  bietet  der  Benutzung  durch  solche  Kranke  er- 
hebliche Schwierigkeiten.  Dieselben  liegen  in  erster  Linie  in  der  Anordnung  der  Pedale  an  Tret- 
kurbeln. Bei  der  Kurbelanordnung  beschreibt  das  Pedal  bei  jeder  Vorwärtsbewegung  einen  voll- 
stündigen  Kreis,  verlangt  also,  dass  der  Patient,  um  das  Pedal  nicht  zu  verlieren,  mit  seinem  Fusse 
ebenfalls  einen  vertikalen  Kreis  beschreibe,  eine  für  einen  ntaktischen  Kranken  äusserst  schwierige 
komplizierte  Bewegung  der  unteren  Extremität.  Verliert  der  Kranke  das  Pedal,  so  erhält  er  leicht 
von  dem  weiter  rotierenden  Pedale  nicht  ungefährliche  Schläge  gegen  Fuss  und  Unterschenkel.  — 
Sodann  aber  führt  diese  Kurbelanordnung  der  Pedale  zu  einer  zweiten  Schwierigkeit  bei  dem 
üblichen  Dreirad  bezuglich  der  Gestaltung  des  Sitzes,  und  zwar  in  doppelter  Hinsicht.  Denn  diese 
Mechanik  der  Pedalbcwcgung  bedingt  einerseits  die  Sattelform  des  Sitzes,  weil  nur  bei  Sattelfonn 
das  Bein  bequem  so  weit  nach  unten  gestreckt  werden  kann,  wie  es  der  untere  Teil  des  Kreis- 
bogens der  Pedalbewegung  verlangt,  um  den  Fuss  auf  dem  Pedale  zu  erhalten,  andrerseits  zwingt 
diese  Art  der  Pedalanordnung  den  Sitz  relativ  hoch  anzubringen.  Denn  damit  der  Fahrende  beim 
Herabdrücken  des  Pedals  die  nötige  Kraft  entfalten  kann,  darf  der  Sitz  nicht  zu  weit  hinter  der 
Zeltschr.  f.  diät.  u.  physik.  Therapie.  Bd.  VII.  Holt  4.  15 
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Pedalkurbcl,  sondern  niuss  möglichst  über  derselben  angebracht  »ein.  Die«  verlangt  aber  eine  Höhe, 
welche  annähernd  vollständige  Streckung  des  Beines  bei  tiefstem  Stand  de«  Pedals  gestattet,  weil 
sonst  bei  Hochstand  des  Pedals  eine  so  starke  Biegung  des  Beins  in  allen  Gelenken  notwendig  wird, 
dass  sie  auch  für  den  Gesunden  schwierig,  für  den  Ataktischen  aber  geradezu  unmöglich  ist,  und 
dazu  führt ,  dass  er  das  Pedal  mit  dem  Kusse  verliert.  Wird  der  Sattel  aber  in  dieser  Höhe  an- 
gebracht, so  befindet  er  sich,  da  das  Pedal  bei  tiefstem  Stand  immer  noch  mindestens  annähernd 
handhoch  über  dem  Fussboden  bleiben  muss,  um  nicht  an  Steine  anzustossen,  mindestens  zirka  band- 
hoch über  Gesässhöhe  des  auf  der  Erde  stehenden  Fahrers,  und  gestattet  also  nicht  etwa  ein  ein- 
faches Nii -<1  ersitzen  des  Kranken  auf  den  Sitz  zum  Beginn  der  Fallit,  sondern  verlangt  ein  wirkliche« 
Hinaufsteigen  auf  den  Sitz. 

Diese  prinzipiellen  Schwierigkeiten  der  Pedalbewegung,  der  Sattelform  und  der  Sitzhöhe 
haben  auch  die  geistvollen  Verbesserungen  verschiedener  Art,  welche  Siegfried  für  das  Kranken- 
fahrrad angegeben  hat,  nicht  zu  beseitigen  vermocht.  Siegfried,  der  über  mehrjährige  praktische 
Erfahrung  in  der  therapeutischen  Verwendung  des  Fahrrads  bei  Tabikern  und  anderen  Kranken  ver- 
fügt, hält  bei  Tabikern  mit  hochgradiger  Ataxie  und  erloschener  Sensibilität  anfänglich  vollständige 
Fesselung  des  Patienten  «owohl  auf  dem  Sattel  mittels  Leitriemens  wie  auf  den  Pedalen  für  not- 
wendig, «nicht  nur  um  ein  Abgleiten  von  dem.  dem  Patienten  nicht  fühlbaren  Sattel  zu  verhüten, 
sondern  auch  um  Frakturen  der  von  den  Pedalen  fortwährend  abirrenden  Füsse  und  Unterschenkel 
mit  Sicherheit  auszuschliessena ,  und  er  betont  ferner,  dass,  «wenn  nach  einigen  Wochen  die 
Fesselung  der  Füsse  auf  den  Pedalen  weggelassen  wird,  die  Geduld  des  Lehrers  und  die  Ausdauer 
des  Schülers  auf  eine  sehr  harte  Probe  gestellt  wird«.  »Denn  es  kann  vorkommen,  dass  wochen- 
lang jeder  einzelne  Pedaltritt  korrigiert  werden  muss«.  Und  nicht  minder  gioss  schildert  er  die 
Schwierigkeiten,  welche  das  selbständige  Besteigen  de«  Sattels  den  Kranken  bietet.  Dieselben  sind 
dazu  nur  mit  Hilfe  eines  Stufentritts  im  stände. 

Es  waren  diese  ('beistände,  welche  einem  meiner  Tabeskranken  vor  zirka  vier  Jahren  die 
Benutzung  eines  Dreirade«  mit  Kurbelbetrieb  der  Pedale  und  mit  Sattelsitz  unmöglich  machten, 

und  ihn  zur  Konstruktion  eines 
frifv  18.  Krankendreirads  führten,  wel- 

ches in  wesentlichen  Punkten 
von  den  bisher  üblichen  Typen 
abweicht 

Die  Abweichungen  be- 
treffen in  erster  Linie  die  An- 
bringung der  Pedale.  Statt  an 
einer  Kurbel  sind  dieselben,  wie 
nebenstehende  Abbildung  zeigt, 
an  Pendelstangen  angebracht 
und  bedingen  so  die  Fortbewe- 
gung des  Rades,  nicht,  indem 
sie  Kreise  beschreiben,  son- 
dern indem  sie  durch  das  sich 
streckende  Bein  des  Patienten  in 
nur  massiger  Exklusion  von  hin- 
ten nach  vorn  gedrückt  werden. 
Die  dazu  nötige  Bewegung  der  Beine  des  Kranken  besteht  in  einer  anfänglichen  Streckung  des 
Unterschenkels,  dann  leichter  Abwärtsbewegung  des  Fusses,  wie  dies  auch  dann  geschieht,  wenn 
er  mit  dem  betreffenden  Bein  einen  Schritt  nach  vorwärts  macht.  Dann  wird  das  Bein  unter  leichter 
Krümmung  wieder  angezogen  und  gehoben,  um  so  in  die  Ausgangsstellung  zurückzukehren.  Es 
entspricht  also  die  Bewegung  fast  genau  der  Gehübung  im  Sitzen,  welche  bekanntlich  einen  wesent- 
lichen Teil  der  Vorübungen  bildet,  mittels  deren  wir  uns  bemühen,  einen  nicht  gehenden  Tabiker 
wieder  zum  Gehen  auszubilden.  Es  ist  dies  eine  Anforderung,  welcher  ein  Tabeskranker  weit  eher 
gewachsen  ist,  als  der  Kreisbewegung  der  Kurbelpedale.  Verliert  er  aber  auch  hierbei  die  Pedale, 
so  bringt  deren  einfache  Hin-  und  Ilerbcwegung  den  Kranken  weit  weniger  in  Gefahr,  Verletzungen 
des  Unterschenkels  davonzutragen,  als  die  gewöhnliehen  rotierenden  Pedale  dies  tun.  Die  Pendel- 
anbringung der  Pedale  führt  dann  in  zweiter  Linie  auch  zur  Vermeidung  der  vorbesprochenen  (bei- 
stände des  jetzt  üblichen  Sitzes.  Einerseits  gestattet  die  geringe  Exkursion  der  Oberschenkel,  mit 
welcher  der  Patient  bei  Pendclpcdalen  auskommt,  an  Stelle  des  mit  Lehnen  versehenen  Sattelsitzes 
einen  bequemen  Sesselsitz  mit  Rück-  und  Seitenlehnen  anzubringen,  und  so  eiu  Herabfallen  vom 
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Sitze  fast  unmöglich  zu  machen.  Andrerseits  ist  es  dadurch  ermöglicht,  den  vorher  hoch  über  der 
Kurbel  angebrachten  Sitz  nach  hinten  und  so  tief  zu  legen,  dass  der  Patient  beim  Beginn  der  Fahrt 
nicht  etwa  hinaufzusteigen  braucht,  sondern  sich,  wenn  er  vor  dem  Sitze  steht,  bequem  mit  dem 
(iesässe  darauf  schieben  kann.  Einen  solchen  in  Gesässböhe  befindlichen  Sitz  nimmt  aber  ein 
Tabiker  noch  leichter  ein  und  verlässt  ihn  leichter,  als  etwa  einen  Sitz  in  gewöhnlicher  Stuhlhöhe, 
deshalb,  weil  er  die  für  ihn  schwierigen  Beugestellungen  nicht  dabei  nötig  bat,  welche  ihm  das 
Niedersitzen  und  vor  allem  das  Aufstehen  bei  einem  gewöhnlichen  Stuhle  erschweren.  Gerade  die 
Bequemlichkeit,  mit  welcher  der  Kranke  seinen  Sitz  im  Fahrrad  ohne  alle  Hilfsapparate  oder  Hilfs- 
personen einnimmt  und  verläset,  ist  aber  für  die  Benutzung  des  Rades  besonders  im  Freien  ein  nicht 
zu  unterschätzender  Vorteil,  weil  es  ihm  die  Freiheit  gibt,  auf-  und  abzusteigen,  wann  und  wo  er  will . 
—  Die  sogenannte  Übersetzung  ist  eine  verstellbare,  die  Arbeitsleistung  also  nach  dem  Kr&ftezustand 
des  Kranken  abstufbar.  Im  übrigen  ist  die  Konstruktion  des  Fahrrades  die  übliche,  nur  dass  in  Rück- 
sicht auf  die  Kräfteersparnis  der  Kranken  besonders  grosser  Wert  auf  leichten  Lauf  gelegt  ist 

Räder  der  beschriebenen  Art  wurden  bisher  von  sechs  Tablkern  und  einigen  anderen  Kranken 
mit  verschiedenen  Erkrankungen  des  Bewegungsapparates  und  des  Herzens  mit  bestem  Erfolge  benutzt 

Bei  den  Tabikern  besserten  sich  im  Laufe  der  Benutzung  durchgebend  allgemach  die  Er- 
scheinungen der  Ataxie.  Daneben  trat  aber  auch  eine  wesentliche  Hebung  des  seelischen  und 
körperlichen  Allgemeinbefindens  ein,  zum  Teil  auf  das  wiedererwachende  Leistungsfähigkeitsgefühl, 
zum  Teil  auf  die  Anregung  des  Stoffwechsels  und  der  Blutbewegung  und  auf  den  Einfluss  des 
häufigeren  Aufenthalts  in  frischer  Luft  zurückzuführen. 

Als  Beispiel  der  beobachteten  Besserung  sei  eine  besonders  erfreuliche  Krankengeschichte  an- 
geführt: 

Patient  G.,  56  Jahre  alt,  erkrankte  1896  an  neuralgischen  Schmerzen  in  den  Beinen,  und  litt, 
als  ich  ihn  in  Behandlung  bekam,  an  Augenmuskclstörungen,  Fehlen  der  Kniescheiben-  und  Augen- 
reflexe, an  ausgedehnten  Störungen  des  Tast-  und  Tempcratursinns  und  einer  so  hochgradigen 
Ataxie,  dass  er  nicht  im  stände  war,  auch  nur  wenige  Schritte  ohne  Hilfe  eines  Stockes  zu  gehen, 
nicht,  auch  nicht  breitbeinig,  zu  stehen,  nicht  rückwärts  zu  gehen,  nicht  eine  Treppe  hinunter  zu 
steigen,  kaum  auf  einen  gewöhnlichen  Stuhl  niedcrzuBitzen,  oder  sich  von  da  zu  erheben.  Ein  Fahr- 
versuch auf  einem  Fahrrad  mit  Kurbelpedalen  und  Sattelsitz  missglückte  vollständig.  Mit  dem  oben 
beschriebenen  Krankenfahrrad  aber  konnte  Patient  nach  wenigen  Wochen  der  Vorübung  mit  Passiv- 
bewegungen, indem  er  sich  schieben  Hess,  bald  nicht  nur  in  der  Bahn,  sondern  auch  im  Freien 
selbständig  fahren,  nach  Belieben  auf-  und  absteigen,  und  später  selbst  ausgedehnte  Wege  zu  Be- 
sorgungen zurücklegen. 

Nach  vierjährigem  Gebrauch  des  Fahrrades  lässt  sieb  heute  feststellen,  dass  in  dieser  Zeit  die 
Tabes  nicht  nur  keine  Fortschritte  gemacht  hat,  sondern  zweifellos  sich  in  ihren  Symptomen 
wesentlich  gebessert  hat  Zwar  fehlen  natürlich  noch  ebenso  wie  früher  die  Pupillen-  und  Seh neu - 
reflexe,  zwar  besteht  noch  wie  früher  Störung  der  Tast-,  Schmerz-  und  Temperaturempfindung,  aber 
Patient  zeigt  jetzt  in  der  üblichen  Prüfungsstellung  nunmehr  geringes  Rom berg'sches  Schwanken, 
breitbeinig  kann  er  mit  geschlossenen  Augen  stehen,  er  kann  eine  Wendung  unvergleichlich  exakter 
ausführen  als  früher,  er  vermag  auf  den  Zehen  zu  gehen  und  zu  stehen,  vermag  zu  gehen,  ohne  auf 
seine  Füsse  zu  sehen  und  ohne  auffällige  Schleuderbewegungen  der  Beine,  er  kann  Kniebeuge 
machen,  kann  sich  langsam  auf  einen  niedrigen  Stuhl  niederlassen  und  sich  wieder  erheben,  er  leidet 
weder  an  Neuralgien,  noch  an  Kältcempfindung  in  den  Beinen,  kurz,  er,  der  früher  sofort,  auch 
dem  Laien,  als  schwer  krank  auffiel,  zeigt  jetzt  selbst  dem  Arzte  bei  oberflächlicher  Betrachtung 
nicht  mehr  auffällig  die  Erscheinungen  der  Tabes. 

Das  sind  hocherfreuliche  Erfolge.  Dass  dieselben  aber  nicht  immer  im  gleichen  Masse  zu  er- 
warten sind,  ist  selbstverständlich  und  findet  in  den  Krankengeschichten  der  übrigen  Kranken  seine 
teilweise  Bestätigung.  Aber  eine  gewisse  Besserung  ist  bei  allen  mit  Radfahren  Bich  übenden  Tabes- 
kranken festzustellen  gewesen,  eine  Besserung,  welche  eine  Bestätigung  der  schönen  von  Siegfried 
erhaltenen  Resultate  darstellt  und  zu  weiterer  konsequenter  Benutzung  der  Krankenfahrräder  bei  Er- 
krankungen des  Nervensystems  ermutigt. 

Ausserdem  bewährt  hat  sich  das  beschriebene  Rad  besonders  bei  Kranken  mit  Gelenkleiden. 
Aber  auch  bei  Herzleidenden  dürfte  es  seiner  Bequemlichkeit  halber,  bei  Prostatakranken  seiner 
Sitzform  wegen  von  Nutzen  sein. 


Das  beschriebene  Fahrrad  mit  Pendelpedalen  und  Sesselsitz  wird  hergestellt  von  der  Firma 
Friedrich  Lücke,  mechanisch-optisches  Inltitut,  Hannover,  Heinrichstrasse  4,  zum  Preise  von  450  Mark 
in  einfacherer,  500  Mark  in  eleganter  Ausführung. 
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Aphorismen  über  psychische  Diät. 

Von  Dr.  B.  Laquer  in  Wiesbaden. 


Die  psycho-  oder  ideogene  Entstehung  der  funktionellen  Neurosen,  zuerst  von  der  Ch  arcot'schcn 
Schule  gelehrt,  ist  folgerichtigerWciae  auch  zum  Ausgangs-  und  Stützpunkt  therapeutischer  Indikationen 
gemacht  worden;  in  dieser  Richtung  sprechen  sich  in  jüngster  Zeit  Krehl  und  vor  allem  Th.  Dunin 
in  »Grundsätze  in  der  Behandlung  der  Neurasthenie  und  Hystcrioc.  Berlin  1902  aus.  In  Dun  ins  Auf- 
fassung spielen  die  physikalisch-diätetischen  Behandlungsmethoden  die  Rolle  eines  adminikulierenden 
Beiwerks;  auf  einem  vermittelnden  Standpunkt  steht  W.  Erb  sowohl  in  seinem  Vortrag :  »Bemerkungen 
zur  Balneologie  und  physikalisch  -  diätetischen  Behandlung  der  Nervenkranken«  (Volkmanns  Hefte 
No  321),  als  auch  in  der  geschichtlichen  Skizze  der  Neurotherapie  in  dem  Bd  73  des  D.  A.  f.  kl.  M. 

Es  ist  nun  gewiss  nur  eine  Binsenwahrheit,  das«  viele  der  ärztlichen  Encheiresen  bei  Nerven- 
kranken nichts  anderes  als  Vehikel  für  die  psychotherapeutische  Beeinflussung  des  Kranken  dar- 
stellen; ganz  reine  und  nicht«  als  Seclenheilkunde  ausüben  zu  dürfen,  das  ist  wohl  »Sache  der  Gnade«. 
Wir  wissen  zu  wenig  von  den  Nerven  des  Normalmenschcn.  Dun  in  und  mit  ihm  viele  Neurologen 
betrachten  ja  die  Neurosen  nur  als  quantitative  Steigerung  der  normalen  Schwankungen  des  Seelen- 
lebens, als  gewissermassen  fix  gewordene  Scheitelpunkte  der  Kurven,  in  denen  unser  Binnenleben 
verläuft;  Haller vordens  wieder  vergessene  Forderung  nach  einer  physiologisch  -  klinischen  Zer- 
gliederung des  NormaltypuB :  »Gesunder,  psychisch  balanzicrter  Mensch«  harrt  noch  der  Lösung;  mit 
dieser  allcreinfacbsten  und  allerschwierigsten  klinischen  »Vorstellung«  müsstc  von  Rechtswegen  jeder 
Nervenkliniker,  jeder  Psychiater  seine  Vorlesungen  beginnen.  —  Die  grossen  Schwierigkeiten,  den 
Stoffwechselkoeffizienten  zwischen  Nervenreiz  und  zellularer  Reaktion  ziffennässig  zu  ergründen, 
hat  Bunge  in  seinen  »Vorlesungen«  geschildert;  vielleicht  gelingt  es  späterer  Forschung,  diese 
Differenzen  histologisch-tinktoriell  festzulegen ;  denn  wie  es  Goldschoi der  vermocht,  die  tetanische 
Veränderung  der  Ganglienzellen  vor  Eintritt  der  groben  allgemeinen  Symptome  sichtbar  zu  machen, 
so  wäre  es  vielleicht  möglich  oder  wahrscheinlich ,  dass  im  Schreck  oder  in  der  Angst  sterbende 
Menschen  auf  der  Höhe  ihrer  Affekte  mikroskopische  Veränderungen  aufweisen,  die  eine  Steigerung 
der  normalen  Abnutzung  darstellten.   Doch  das  liegt  in  weitem  Felde. 

Einen  Beitrag  zu  einer  Art  geläuterter  Psychotherapie  sollen  beifolgende  Zeilen  geben;  sie 
wären  ungeschrieben  geblieben,  hätte  sie  nicht  H.  Oppenheim  durch  seinen  Vortrag  »Nerven- 
krankheit und  Lektüre«  in  der  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  14  und  durch  den  Wunsch,  »dass 
andere  an  die  Untersuchung  dieses  so  wichtigen  Gegenstandes  herantreten  mögen«,  ausgelöst 

Aus  unserer  Betrachtung  wollen  wir  die  Lektüre  und  die  geistig-körperliche  Beeinflussung  der 
Jugendlichen  und  Belasteten  ausscheiden;  ein  der  Ergänzung  kaum  bedürftiger  Aufsatz  H.Oppenheims: 
»Ncrvenleben  und  Erziehung«.  Berlin  181K)  spricht  Bände:  auch  wir  verwerfen  jede  »Zwanganästhesierung« 
der  Knaben  und  der  Mädchen  vor  der  Pubertät,  jeden  Tropfen  Alkohol,  jede  Sekunde  Theater,  Vari6te\ 
Konzertsaal,  jede  Zeile  Zeitung;  wir  empfehlen  dagegen:  12— 13 stündigen  Schlaf,  jeden  massig  ge- 
triebenen Sport,  jede  Anregung  zu  Naturbeobuchtung,  kurz  alles,  was  die  Sinne,  die  Anschauung, 
den  Willen  schärft,  die  Muskeln,  die  quergestreiften  und  die  glatten,  übt,  den  Intellekt  Spazieren- 
gehen lässt,  ihn  mehr  oder  weniger  ausschaltet,  kurz,  mehr  Dorf-  und  Bauernkinder-,  weniger  Stadt- 
kindererziehung! Ein  Ferienaufenthalt,  z.  B.  in  einem  Pastoren-  oder  Försterhaus,  vermag  dem  ver- 
wöhnten, verzärtelten  Gros  Stadtkind  mehr  Nutzen  bringen,  als  irgend  eine  spezielle  Kur!  Und  des 
alten  Doktors  Kat  beherzigen,  der  einer  Dame,  die  immer  wieder  fragte,  was  sie  denn  mit  ihren 
»Nerven«  anfangen  sollte,  antwortete:  »Sorgen  Sie  dafür,  dass  Ihre  Kinder  nicht  auch  nervös  werden!« 

Die  Lektüre  der  Nervenkranken  soll  uns  hier  etwas  ausführlicher  beschäftigen,  nur  wollen 
wir  sie  nicht  nach  literarischen  Gattungen  einteilen,  sondern  nach  dem  Ziel,  das  wir  bei  einer 
etwaigen  therapeutischen  Beeinflussung  des  Nervenkranken  durch  die  Lektüre  verfolgen;  Dunins 
drei  Haupttypen  der  psychischen  Molimina  unserer  Kranken:  die  gesteigerte  dauernde  Selbstanalyse, 
ihre  Angst  und  ihr  Willensmangel  mögen  als  Einteilungsprinzip  gelten  und  so  den  Lesestoff  ver- 
suchsweise nach  ablenkenden,  beruhigenden  und  encouragierenden  Indikationen  und  Wirkungen  ein- 
engen. Alles,  was  den  Nervösen  herausicisst  aus  der  zentralen  Stellung,  die  seine  Beschwerden  bei 
ihm  einnehmen,  ist  willkommen:  dazu  rechnen  wir  Reisebeschreibungen  von  kräftiger,  den  Leser  fort- 
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und  hinreissonder  Färbung  in  Stil  and  Erlebnissen.  Da  wären  zu  nennen  vor  allem  Nansen,  Sven 
Hedin,  Nordcnskjöld,  Nachtigals  Werke,  Leben  und  Briefe,  Karl  von  der  Steinen, 
Gfissfeldt,  Eutin  Pascha,  Humboldts  »Ansichten«,  Hildebrand,  Moltkes  » Reisebriefe« ; 
ferner  die  naturwissenschaftlichen  Schriften  von  Helmboltz,  Liebig,  A.  W.  v.  Hoffmann,  Du 
Bois-Reymond,  Littrows  »Wunder  des  Himmels«,  C.  Sterne,  »Werden  und  Vergehen«.  Viele 
von  den  genannten  Reisescbriftstellern:  NanBen,  Hcdin,  von  der  Steinen,  Emin  zeigen  dem 
Mutlosen,  was  Willenskraft  und  Stählung  der  Nerven  an  körperlichen  und  au  seelischen  Strapazen 
zu  überwinden  vermag,  und  weisen  ihn  auf  das  Sopbokleische  Wort  hin:  Vieles  Gewaltige  gibts, 
doch  nicht«  ist  gewaltiger  als  der  Mensch. 

Manche  Historiker  wirken  teils  ablenkend  und  beruhigend,  teils  wie  eine  Fanfare,  so  in 
ereterem  Sinne  durch  das  edle  Mass:  Sybel,  H.  Taine,  im  Gegensatz  dazu  H.  v.  Treitschke 
vor  allem  aber  0.  V.Bismarck,  dessen  »Erinnerungen«  dem  Neuropathen  weisen  sollten,  was  eine 
Konstitution,  selbst  mit  abgenützten  Nerven,  nur  durch  das  Genie  des  Willens  leistet  und  dass  sie 
selbst  körperliche  Schmerzen  zu  überwinden  vormag. 

Ermutigend  wirken  Biographien;  ich  nenne  da:  Karl  Matthy  von  Gustav  Freitag, 
Winkelmann  von  0.  Justi,  »Wahrheit  und  Dichtung«  von  Goethe,  »Der  grüne  Heinrich«  von 
G.  Keller,  Werner  Siemens,  »Lebenserinnerungen«;  die  Autobiographien  von  Gregorovius, 
K.  v.  Hase,  Bamberger;  ferner  Billroths,  Kussmauls,  Wieses  Lebenserinncrungen, 
Helmboltz  Biographien  von  du  Bois-Reymond,  von  L.  Königsberger,  KügelgenB  »Jugend- 
erinnerungen eines  alten  Mannes«  u. s.w.;  manche  Briefsammlungen,  wie  die  Bismarcks,  Moltkes» 
Roons,  G.  Kellers,  Treitschkes,  Freytags,  die  Gespräche  Friedrichs  des  Grossen  mit 
de  Cattc,  die  Briefe  eines  Dav.  Friedr.  Strauss  und  Liebig-Wöhlcr.  Sie  trösten  und 
encouragieren  die  Psyche  unserer  durch  Lebens-  und  Seelenkämpfe  wundgeriebenen  Kranken ;  auch 
die  Grossen  in  Kunst,  Wissenschaft,  Politik,  Dichtung  mussten  mit  ihren  Nerven  alles,  was  sie 
leisteten  und  litten,  bar  bezahlen.  Die  Vita  contemplativa,  die  du  Bois  in  seiner  Rede:  »Über  die 
wissenschaftlichen  Zustände  der  Gegenwart«  als  höchstes  Gut  preist,  ist  den  Heroen  versagt  geblieben. 

Der  Humor  ist  in  Deutschlands  Literatur  selten,  er  ist  auch  nicht  für  jeden  Kranken;  hier 
gilt  das  Wort  von  der  »invita  Minerva«  auch  für  die  Stimmung  des  Kranken.  Das  feinfühlige 
Herausholen  der  Wünsche  des  Kranken  seitens  des  Arztes  entscheidet.  Fast  alles  von  Th.  Fontane, 
V.  Scheffel,  G.  Keller,  Fritz  Reuter,  Heinrich  Seidel,  Wilh.  Busch,  Lichtenbergs 
Aphorismen,  die  Jobsiade,  Ratsmädelgeschichten  von  H.  Boehlau,  einiges  von  Raabe,  Frenssen, 
Hartleben:  »Auch  einer«  von  Fr. Th.  Vischer;  von  Ausländern:  Dickens,  Jorome,  Kipling, 
Mark  Twain,  Claude  Tillier  seien  hier  angeführt.  Das  Mitleid  mit  der  Kreatur  soll  der 
egoistisch  gewordene  Neuropath  allmählich  wieder  lernen,  »die  Träne  quillt,  die  Erde  hat  mich 
wieder«.  Auch  Märchenbücher  mögen  hier  angeführt  werden;  versetzen  sie  uns  doch  in  die  Tage 
der  Kindheit  und  geben  uns  den  romantischen  Kern  alles  Glücks,  die  Illusion.  In  gleicher  Richtung 
wirken  historische  Romane,  etwa  Walter  Scott  Phantastische  Märchen,  wie  die  von  Ricarda 
Huch,  Erinnerungen  Ludolf  Ursleu  des  Jüngeren,  und  philosophische  Märchen,  wie  »Die  Phantasien 
eines  Realisten«  vonLynkeus,  gehören  nicht  zu  den  für  Nervöse  empfehlenswerten  Büchern,  wie 
natürlich  über  das,  was  Nervöse  nicht  lesen  sollton,  noch  ein  Extraaufsatz  zu  schreiben  wäre. 

Wie  das  Pathetische  und  Tragische,  wie  Shakespeares,  des  grÖBSten  Menschenkenners  aller 
Zeiten,  wie  Goethes,  des  menschlichsten  aller  Menschen  Werke  und  Gestalten  auf  den  Krankon, 
auf  der  Bühne,  im  Lesen  wirken,  ist  schwer  im  voraus  zu  unterscheiden.  —  »Prometheus«,  »Der 
Gott  und  die  Bajadere«,  »Trilogie  der  Leidenschaft«,  »Urworte  orphisch«,  »Die  Braut  von  Corinth«, 
die  »Zueignung«,  das  »Lied  an  den  Mond«,  der  »Faust«,  auch  der  zweite  Teil,  Anfang  und  Ende 
sind  »herrlich  wie  am  ersten  Tag«.  Sie  verleihen  der  Stunde  die  Gefühle  der  Ewigkeit  und  bilden 
eine  zweite  Welt,  die  Welt  der  Sphären,  »auf  die  unsere  Seele  aussteigt,  indes  sie  den  Körper  den 
Stössen  der  Erde  lässU.  Gottfried  Keller  beschreibt  in  seinem  »Grünen  Heinriche  die  Wirkung 
Goethes  auf  den  Suchenden  in  wundervollen  Worten.  Wenig  bekannte,  besonders  kraftspendende 
Goethe 'sehe  Zeilen  habe  ich  zuweilen  verängstigten,  mutlosen  Kranken  als  Richtvers  mitgegeben, 
überschrieben:  »Ein  Gleiches«,  gedichtet  1776: 


Feiger  Gedanken 
Bängliches  Schwanken, 
Weibisches  Zagen, 
Angstliches  Klagen 
Wendet  kein  Elend, 
Macht  Dich  nicht  frei! 


Allen  Gewalten 
Zum  Trutz  sich 
Nimmer  sich  beugen, 
Kräftig  sich  zeigen 
Rufet  die  Arme 
Der  Götter  herbei! 
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Auch  das  herrliche  Gedicht  C.  F.  Meyers:  »An  die  Genesung«  und  die  G.  Kcller'sche 
Dichtung:  Das  nAbendlied«  mit  dem  Endvers: 


seien  hier  angeführt;  mancher  Verse  aus  Heine,  Moericke,  Fontane,  Storni  nicht  zu  vergessen! 

Beruf,  Geschlecht,  Alter,  Pathogenese,  kurz,  die  Individualität  des  Kranken  entscheiden;  jeder 
Kranke  ist  ein  Mirakel,  und  »wenn  ein  Kopf  und  ein  Buch  zusammenstossen,  und  es  klingt  hohl,  so 
braucht  nicht  immer  das  Buch  daran  schuld  zu  sein«.  Auch  das  Mass  der  Lektüre,  ihr  Wechsel,  die 
Aussprache  über  dieselbe,  selbst  in  schriftlicher  Form,  die  den  Patienten  zur  Konzentration,  zur  »Ab- 
reaktion«  veranlasst,  sind  zu  beachten.  Solche  geistige  Übungen  empfiehlt  auch  Bins wanger  in 
seinen  »Vorlesungen  über  Neurasthenie«. 

Mancher  Neuropath,  besonders  die  schweren  und  chronischen  Kranken,  sind  ohne  Ausdauer, 
sie  ermüden  leicht.  Ihnen  kann  man  durch  Vorlesen  zu  helfen,  und  so  den  »ästhetischen  Genuas 
als  heilsame  Potenz«  zu  vermitteln  suchen.  Es  gibt  natürlich  auch  psychologisch  ganz  Unbelehr- 
bare; die  konstanten  WillenBrichtungcn  zu  erzeugen,  sie  festzuhalten,  gleicht  oft  der  Sisyphusarbeit, 
aber  »Pflicht«  und  »Selbstzucht«  führen  eben  viele  »harte«  Konsonanten. 

Eine  literarisch-historische  oder  belletristische  Metbode  in  die  Behandlung  von  Nervenkranken 
einzuführen,  weise  ich  natürlich  ab;  aber  die  Imponderabilien  spielen  in  der  ärztlichen  Politik  eine 
grosse  Bolle.  So  wenig  die  Tugend  nach  Plato  lehrbar  ist,  so  wenig  auch  Psychotherapie.  Sie 
ist  »Sache  der  Gnade«.  Fontanes  Wort:  »Ohne  Hilfskonstruktionen  geht  es  nicht«,  muss  man  da 
festhalten.  Der  Anstaltsarzt,  der  in  dauerndein  Kontakt  mit  dem  Kranken  steht,  auch  der  Hausarzt, 
über  dessen  psychiatrische  Tätigkeit  W.  Fuchs  (Volkmanns  klinische  Vorträge)  trefflich  sich  aus- 
läßt, mag  unsere  Anregungen  beherzigen  und  weitergeben. 

Schon  A.W.  Freund  (»Wie  steht  es  um  die  Nervosität  unseres  Zeitalters?«)  und  Erb  (»Über 
die  wachsende  Nervosität«)  haben  darauf  hingewiesen,  dass  unser  Zeitalter  nicht  schlechthin  als 
nervös  zu  bezeichnen  sei,  sondern  dass  dies  sub  speeie  historiae  für  frühere  Epochen  noch  eher  zu- 
träfe. Das  Zitat  aus  Alfred  de  Musset  bei  Freund  (I.e.)  ist  recht  belehrend,  und  vor  siebzig 
Jahren  dichtete  schon  Anastasius  Grün  die  Verse: 


Der  Berliner  Historiker  Delbrück  bemerkt  in  einem  Aufsatze:  »Die  gute  alte  Zeit«,  dass  die 
Klage  über  zunehmende  Verwilderung  der  Sitten,  über  die  zunehmende  Schlechtigkeit  der  Mit- 
lebenden durch  die  Jahrhunderte  geht,  und  dass  selbst  der  alte  Nestor  seiner  Zeit  dasselbe 
schlechte  Zeugnis  ausgestellt.  Und  wenn  wir  oben  gesehen  haben,  wie  die  Werke  der  menschlichen 
Phantasie  und  Gestaltungskraft  in  die  Neurologie  als  therapeutisches  Rüstzeug  im  engsten  und 
weitesten  Sinne  hineinragen,  so  möchte  ich  zum  Schluas  auf  die  Wechselwirkung  aufmerksam 
inachen,  welche  die  Nervosität,  die  »Keizsamkeit«  auf  die  ästhetischen  und  ethischen  Anschauungen, 
in  denen  wir  gross  geworden,  ausübt,  und,  wie  unsere  Psyche  wiederum  durch  die  technologische 
Umwälzung  unserer  Begriffe  von  Zeit  und  Raum  becinflusst  wird.  In  grossartigem  Zuge  und  Stil,  aus- 
gerüstet mit  der  Bildung  und  der  Empfänglichkeit,  die  der  neue  Mensch  an  des  Jahrhunderts  Wende 
in  sich  fasst  und  von  sich  ausstrahlt,  schrieben  diese  kulturpsychologisch  grenzenlose  Kapitel  in 
ihren  Werken:  «Zur  jüngsten  deutschen  Vergangenheit«,  Karl  Lamprecbt  und  in  der  »Entwick- 
lung der  deutschen  Volkswirtschaft  im  19.  Jahrhundert«  Werner  Sombart. 


Trinket,  Augen,  was  die  Wimper  hält 
Von  dem  goldnen  Üborfluss  der  Welt! 


Hier  ruht  mein  treuestcr  Genoss'  im  Land, 
Der  Hypochonder  zubenannt; 
Er  starb  an  frischer  Bergesluft, 
An  Lerchenschlag  und  Rosenduft! 
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III.  Kongress  fikr  Thalassotherapie  zu  Biarritz  am  19.  bis  21.  April  1903. 

Beriebt  von  Dr.  Julian  Marcuae  in  Mannheim. 
(Schluss.) 

Einen  breiten  Raum  der  Verhandlungen  nahm  die  Frage  der  Meeresbehandlung  der  Tuber- 
kulose ein,  und  schon  in  ihrem  ausgedehnten  Referat  über  den  Einfluss  des  Aufenthaltes  an  der 
Seeküste  auf  die  Ernährungsphänomene  traten  Binet  und  Robin  dieser  Frage  näher.  Ausgehend 
von  der  als  feststehend  angenommenen  Tatsache,  dass  fast  alle  Tuberkulösen  eine  Steigerung  des 
<  tasaustausches  zeigen  und  dass  diese  Steigerung  nahezu  eine  der  hauptsächlichsten  Charakteristika 
des  tuberkulös  erkrankten  Lungengewebes  darstellt,  liegt  der  Schlusa  nahe,  dass,  da  alle  stimulie- 
renden Agentien  dem  Gasaustauscb  bei  Tuberkulösen  kontraindiziert  sind,  ihr  Fernhalten  vom  Meer 
folgerichtig  wäre.  Aber  wenn  auch  diese  Formel  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  passt,  so  ist 
sie  doch  nicht  absolut,  denn  die  Beobachtung  lehrt,  dass  eine  gewisse  Zahl  von  Tuberkulösen  sich 
am  Meeresufer  respektive  im  Meere  bessert  und  dass  zahlreiche  Disponierte  ihre  Schwäche  verlieren. 
Also  auch  hier  ist  strenge  Individualisierung  notwendig,  und  wenn  auch  im  grossen  und  ganzen 
die  Kontraindikation  zu  Recht  bestehen  bleibt,  so  würden  doch  in  folgenden  Fällen  Seeklima  und 
Seebäder  mit  Erfolg  anzuwenden  sein:  1.  Bei  Tuberkulösen,  deren  Gasaustauscb  nicht  gesteigert 
ist,  es  handelte  sich  um  ungefähr  8%  der  befallenen  Individuen.  Diese  Kranken  mit  geschwächter 
Krnährung,  infiziert  aber  nicht  siech,  werden  die  Wohltaten  des  Meeresklima  mit  grossem  Vorteil 
gemessen  können.  2.  Bei  Phthisikern,  die  mit  gesteigertem  Gasaustausch  schlecht  essen,  schlecht 
verdauen  und  schlecht  assimilieren,  derart,  dass  der  Sauerstoff,  den  sie  mit  Übcrmass  konsumieren, 
sich  auf  seine  eigene  Substanz  erschöpft  Bei  diesen  wird  eine  zeitweilige  Steigerung  ihrer  digestiven 
und  assimilierbaren  Funktionen  einen  Teil  des  Sauerstoffs  auf  die  Nahrungsstoffe  ableiten.  Not- 
wendig aber  hierfür  ist  ein  nur  kurzer  Aufenthalt  am  Meer,  und  die  Dauer  muss  vornehmlich  mit 
Berücksichtigung  der  Ernäbrungsbilanz  genau  präzisiert  werden.  3.  Unter  den  Phthisikern  mit  ge- 
steigertem Gasaustausch  gibt  es  noch  eine  kleine  Zahl,  welche,  ohne  dass  wir  genau  die  Grunde 
angeben  können,  sich  am  Meeresufer  bessern  und  ihren  respiratorischen  Chemismus  nachlassen  sehen. 

Angesichts  dieser  Tataachen  lässt  sich  kein  bestimmtes  Gesetz  formulieren,  sondern  man 
muss  sich  darauf  beschränken  mit  Berücksichtigung  des  Individuums,  seines  Gasaustausches,  seiner 
Ernährungsbilanz  und  der  Wirkungen  eines  kurzen  Aufenthaltes  an  der  Küste  seine  Schlüsse  zu 
ziehen.  Die  Klinik  geht  auch  hier  in' Übereinstimmung  mit  der  Chemie  vor,  und  alle  Beobachtungen 
fallen  mit  denen  zusammen,  welche  sich  aus  dem  Studium  der  Ernährungsphänomcno  herleiten.  Das 
Meeresklima  ist  kein  Kurativum  der  Lungenphthise,  die  Kliniker  stimmen  Über  diesen  Punkt  über- 
ein, das  Studium  der  Ernährung  sagt  uns,  warum  dies  nicht  sein  kann.  Indessen  gewisse  Stationen 
am  Meer  sind  für  die  Tuberkulösen  vorteilhaft,  das  sind  diejenigen,  welche  klimatisch  beruhigende 
Elemente  besitzen  (Stabilität  der  Temperatur  und  des  Luftdruckes),  und  die  geschützt  sind  gegen 
stimulierende  Elemente  (Wind,  Kälte,  Licht  etc.).  Das  sind  kurz  gesagt  diejenigen,  die  am  wenigsten 
Meereskliina  besitzen.  Immer  wird  für  den  Phthisiker  gut  seh»,  bei  einer  Meeresstation  die  unmittel- 
bar an  das  Meer  angrenzende  Zone  zu  meiden  und  sich  gegen  Wind  und  zu  intensives  Licht  zu 
schützen.  Diese  Vorsichtsmassregeln  werden  ihn  das  Klima  besser  ertragen  und  ihn  davon  Nutzen 
ziehen  lassen,  ohne  Nachteile  zu  leiden. 

Als  zweiter  referierte  Lalesquein  einem  sehr  eingehenden  Vortrag  über  dieWirkungendes 
Meeresklima  auf  die  Weiterausdehnung  der  Tuberkulose.  Im  ersten  Teil  desselben  ver- 
breitete er  sich  über  die  wesentlichen  Bestandteile  des  Meeresklima  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Verbältnisse  in  Frankreich  sowie  über  dessen  physiologische  Wirkungen ;  als  solche  unterscheidet  er 
1.  prophylaktische  Wirkungen,  gegeben  in  der  thermischen,  bygrometrischen  und  barometrischen 
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Stabilität,  2.  sedative,  gegeben  im  hygrometrischen  Stand  der  Luft  und  der  Seewinde,  vielleicht 
auch  im  Ozon,  3.  tonische  im  Barometerdruck,  der  Belichtung,  der  Luftreinheit,  4.  antiseptische,  im 
Licht,  im  Reichtum  an  Sauerstoff  und  Ozon.  Als  therapeutische  Massnahmen  kommen  in  Betracht 
Seereisen  und  Küstenstationen.  Ersterc  seit  uralten  Zeiten  bekannt  und  geschätzt,  vereinen  in  sich 
zwei  wesentliche  Momente  Luft  und  Ruhe,  aber  sie  können  praktisch  in  der  Gegenwart  nur  einem 
geringen  Bruchteil  der  Menschheit  zu  gute  kommen.  Was  die  Küstenstationen  anbetrifft,  so  ist  in 
Frankreich  als  die  am  meisten  in  Betracht  kommende  Arcachon  zu  nennen,  wo  Wald  und  Meer 
sich  zur  Erzielung  vorzüglicher  Resultate  vereinen.  Bis  zum  Jahre  1897  lieas  Redner  diejenigen 
Tuberkulösen,  bei  denen  die  Indikation  eines  vorsichtigen  Vorgehens  bestand,  im  Walde  wohnen 
und  stationierte  sie  nur  an  warmen,  ruhigen  Tagen  einige  Stunden  am  Gestade,  dies  war  die  so- 
genannte Mischkur.  Diese  Methode  schlägt  er  noch  heute  bei  einer  Reihe  von  Kranken  ein;  da- 
gegen Iäs8t  er  alle  torpiden,  insbesondere  an  Anorexie  leidenden  Kranken  selbst  im  Winter  an  den 
Ufern  des  Wasserbeckens  wohnen,  dies  die  Meereskur.  Die  Technik  ist  nicht  verschieden,  handelt 
es  sich  nur  um  die  erstere  oder  die  letztere  Metbode.  Wohnt  der  Kranke  am  Ufer,  so  bleiben  zu 
allen  Zeiten  die  Fenster  geöffnet;  muss  er  den  gansen  Tag  ruhen,  so  steht  sein  Ruhebett  auf  der 
Gartenterasse  direkt  im  Angesicht  des  Meeres,  bei  nur  teilweise  notwendiger  Liegekur  verbringt  er 
einige  Stunden  im  Wald  oder  am  Ufer.  Was  die  Mccreskur  anbetrifft,  so  wird  das  Ruhelager  auf 
eins  der  zu  Lande  gebräuchlichen  und  vor  Anker  liegenden  Schiffe  gebracht,  und  dort  verweilt  der 
Kranke  einige  Stunden  am  Tage. 

Was  die  von  verschiedenen  Autoren  der  Meereskur  in  die  Schuhe  geschobenen  Erscheinungen 
des  Fiebers  und  der  Hämophthysc  anbetrifft,  so  negiert  Lalcsquc  entschieden  auf  Grund  seiner 
Erfahrungen  und  Beobachtungen  das  Vorkommen  von  Fieber  als  Folgeerscheinung  des  Seeaufent- 
haltes, ja  er  mitst  sogar  dem  letzteren  eineu  antifebrilen  Einfluss  bei,  vorausgesetzt,  dass  die  Kontrolle 
des  Regtwen  und  die  Durchführung  desselben  eine  strenge  ist.  Das  Vorkommen  von  Hämoptoe 
lässt  er  nur  bei  unvorsichtigem  sich  den  Sonnenstrahlen  Aussetzen  gelten,  und  verlangt  daher, 
dass  der  Kranke  sich  an  Kopf  und  Brust  vor  den  Strahlen  der  Sonne  schützt.  Die  Erfahrung 
zeigt,  dass  die  direkte  Einwirkung  der  Sonnenstrahlen,  selbst  im  Winter,  immobilisierten  Krankeu 
schädlich  ist.  Aber  da  dies  ebenso  auf  der  Promenade  wie  am  Meeresufer  geschehen  kann,  ist 
letzteres  nicht  als  spezifisch  hierfür  anzusehen.  Lalesque  schliesst  mit  folgenden  Worten  rdic 
Seekur,  weit  entfernt  davon  das  Weiterfortschreiton  der  Lungentuberkulose  zu  begünstigen,  hat  die 
Tendenz  sie  abzuschwächen,  ja  selbst  zu  heilen.  In  der  Mehrheit  der  Falle  können  nur  methodische 
Irrtümer  diesen  günstigen  Einfluss  aufheben«. 

Als  letzter  zu  diesem  Thema  sprach  Legrand  über  die  Behandlung  der  Lungcntu 
kulose  mittels  des  Meeresklimas  von  Biarritz.  Seine  Schlüsse  lauten:  »Das  Meerklima  von 
Biarritz  übt  auf  die  Lungentuberkulose  in  ihren  verschiedenen  Graden  eine  exzitterende  Wirkung  aus, 
die  sich  in  nach  dem  individuellen  Falle  schwankenden  Zeiträumen  bald  durch  Kongestionen  und  daraus 
resultierenden  Neigungen  zur  Hämoptoe,  bald  durch  Fieber,  das  heisst  in  beiden  Fällen  also  durch 
ein  rascheres  Fortschreiten  der  Krankheit  bemerkbar  macht.  Die  hauptsächlichste  Ursache  dieser 
Exzitation  scheint  das  im  Meereswasser  enthaltene  Natriumchlorür  zu  sein,  welches  die  Winde  bis 
zu  einer  gewissen  Entfernung  am  Ufer  in  Form  flüssigen  Staube»  tragen.«  Zu  diesen  Schlüssen 
wurde  Legrand  durch  das  Studium  des  Klima  von  Biarritz  geführt,  welches  von  den  Charakteren 
eines  für  die  Phthise  idealen  Klimas  zwei  in  einem  hohen  (trade  besitzt,  die  Reinheit  der  Luft  und 
die  hygrometrische  Stabilität.  Aber  neben  diesen  günstigen  Eigenschaften  gibt  es  eine  Reihe 
anderer  schädlicher,  deren  Wichtigkeit  präponderiert,  um  den  Aufenthalt  in  Biarritz  zu  einer  Kontra- 
indikation für  Lungentuberkulose  zu  machen,  das  sind  thennische  und  barometrische  Ungleichheit 
einerseits,  andererseits  der  Zustand  der  Bewegtheit  der  Atmosphäre.  Der  Einfluss  des  dadurch  in 
der  Luft  suspendierten  Natriumchlorür  auf  den  Organismus  ist  keineswegs  gleichgültig.  Denn  es 
findet  einmal  eine  Erregung  der  peripheren  Hautnervenendigungen  und  davon  ausgehend  ein  Einfluss 
auf  dem  Reflexwege  auf  die  inneren  Ernährungsvorgange  statt,  und  weiterhin  eine  direkte  Kontakt- 
wirkung auf  die  Lungenmukosa;  und  ebenso  wie  die  tuberkulöse  Infektion  sehr  häufig  durch  Ein- 
dringen der  Bazillen  in  die  Trachea  zu  stände  kommt,  ebenso  wird  das  in  der  Meeresatmosphäre 
enthaltene  Natriumchlorür  durch  die  Respiration  bis  zum  Kontakt  mit  den  Lungenalveolen  eingeführt 
und  ruft  in  der  Lunge  Kongestionen,  die  sieh  bis  zur  Häinopthyse  steigern  können,  hervor.  In  der 
Diskussion  zu  diesem  Wirtrage  wurden  zwei  völlig  kontradiktorische  Meinungen  geäussert:  Camino, 
Chefarzt  des  in  Hendaye  von  der  Stadt  Paris  für  »krophulösc  und  tuberkulöse  Kinder  errichteten 
Sanatorium»,  badet  systematisch  während  des  Sommers  alle  Kinder,  selbst  diejenigen  welche  Lungen- 
tuberkulose mit  mäßigem  Fieber  haben,  während  Pierre  wenigstens  für  die  Küstengegend  der 
Manche  eine  Fiebersteigerung  bei  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Seebädern  beobachtet  haben  will 
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Ausser  einer  Reihe  anderer  Vorträge  waren  noch  von  Interesse  die  Ausführungen  von  Mendels- 
sohn (St  Petersburg)  Ober  die  Wirkungen  des  Meeresklima  auf  das  Nervensystem.  Die- 
selben sind  tonisch  und  sedativ.  Das  Meer  ist  kein  Exzitans  im  gewohnlichen  Sinne  des  Wortes,  es  ist 
ein  mächtiger  Erreger  der  nutritiven  Vorgänge  und  übt  dadurch  in  gleicher  Weise  einen  Einfluss  auf 
den  Metabolismus  der  nervösen  Elemente  aus.  Indem  es  die  Ernährung  hebt  und  zahlreiche  Reflexe 
auf  die  Uaatnerven  ausübt,  ruft  es  eine  sehr  günstige  Wirkung  auf  das  Nervensystem  hervor  und 
verbessert  oft  funktionelle  Störungen  trotz  des  Bestehenbleibens  der  Läsion.  Die  therapeutischen 
Indikationen  der  Thalassotherapie  sind  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  zahlreich.  Die  Kontra- 
indikationen bilden  vornehmlich  kardio- vaskuläre  Störungen,  welche  häufig  nervöse  Affektionen 
begleiten. 


II. 

IX.  internationaler  Kongress  gegen  den  Alkoholismus  Tom  14.— 19.  April 

in  Bremen. 

Das  Ehrenpräsidium  dieses  zum  ersten  Male  in  Deutschland  tagenden  Kongresses  hatte  der 
Staatssekretär  Graf  von  Posadowsky -Wehner  mit  dem  Bremer  Bürgermeister  Dr.  Pauli  über- 
nommen. Beide  waren  zur  Eröffnung  erschienen,  um  ihre  Sympathie  für  die  Bestrebungen  zu 
bekunden  und  ihre  Wünsche  persönlich  auszusprechen.  Ausserdem  hatten  sich  die  verschiedenen 
in-  und  ausländischen  Reichs-  und  Staatsbehörden  vertreten  lassen;  so  war  beispielsweise  das 
preussisebe  Kultusministerium  wie  das  Ministerium  des  Innern  und  das  Handelsministerium  vertreten, 
der  Kongress  selbst  war  ausserordentlich  stark  besucht. 

In  der  Eröffnungssitzung  sprach  Dr.  Bergmann-Stockholm  über  »die  moderne  Kultur 
und  der  Kampf  gegen  den  Alkoholismus«,  indem  er  ausführte,  dass  der  Alkoholismus  als 
internationales  Volksübel  eine  Erscheinung  der  modernen  Kultur  sei.  In  früheren  Zeiten  sei  der 
Alkoholismus  nur  sporadisch  aufgetreten,  mithin  die  Genies  jener  Zeit  davon  unberührt  geblieben, 
heute  aber,  wo  die  Produktionsverhältnisse,  die  Erleichterung  der  Verkehrsmittel  usw.  andere  Bahnen 
eingeschlagen,  sei  die  Gefahr  für  die  Gesamtheit  umso  grösser  und  die  einzige  Rettung  sei  absolute 
Enthaltsamkeit  von  allen  alkoholhaltigen  Getränken.  Es  sei  ein  Irrtum,  anzunehmen,  dass  hierin 
eine  Entbehrung  liege,  ganz  im  Gegenteil  beeinträchtigten  die  Trinksitten  die  Lebensfreude  und  die 
persönliche  Freiheit;  auch  in  den  mässigsten  Dosen  Bei  der  Alkohol  nichts  gutes.  Schliesslich  nahm 
Redner  noch  Bezug  auf  die  Erfahrungen,  die  man  in  Schweden  auf  künstlerischem  Gebiete  gemacht, 
seitdem  eine  abstinente  ästhetische  Kultur  neben  der  alten  »Punschkultur«  aufblühe. 

Prof.  Uüppe-Prag  berichtete  darauf  vom  Mässigkeitastandpunktc  aus  über  »Körperübungen 
und  Alkoholismus«,  indem  er  sich  scharf  gegen  die  Auslassungen  und  den  abstinenten  Eifer 
des  Vorredners  aussprach.  Es  sei  festgestellt,  dass  da  wo  erhöhte  Aufmerksamkeit,  exakte  Be- 
obachtung in  Frage  kommen,  Abstinenz  am  Platze  sei:  es  müsse  aber  unterschieden  werden 
zwischen  Dauerleistungen  und  kurz  vorübergehender  Arbeit,  bei  der  ersteren  sei  die  Enthaltsamkeit 
zu  empfehlen,  wie  sie  jeder  Alpinist,  joder  Sportsmann  übe.  Übrigens  käme  nicht  nur  die  Abstinenz 
von  alkoholischen  Getränken  in  Frage,  sondern  es  handele  sich  auch  um  die  Entwöhnung  von  zu 
vielem  Getränke  überhaupt,  um  eine  Entwässerung  der  Gewebe  zu  verhüten,  denen  die  Durch- 
feuchtung schade.  Unbedingt  sei  der  Alkohol  schädlich  bei  grosser  Hitze,  so  auch  in  den  Tropen, 
da  nach  Rubncr  der  Alkohol  die  Tätigkeit  der  Schwei&sdrüaen  lähme.  Dagegen  sei  in  kühleren 
Gegenden  Alkohol  leichter  zu  vertragen;  zweifellos  habe  aber  Nansen  unter  der  arktischen  Abstinenz 
zn  leiden  gehabt.  Jedenfalls  sei  die  Sache  nicht  mit  den  paar  Worten  »Alkohol  ist  Gift«  abgetan; 
kleine  Gaben  von  Alkohol  seien  unter  Umständen  von  grossem  Nutzen,  Lebensbedingung  und 
Individuum  seien  zu  berücksichtigen. 

Mit  diesen  beiden  Eröffnungsreden  war  die  Haltung  und  Spaltung  der  beiden  Parteien 
»Müdigkeit  und  Enthaltsamkeit«  stigmatisiert;  kleinem  Parteihader  zu  lieb  wurde  manchmal  bei 
den  nun  folgenden  Vorträgen  und  ihren  schier  endlosen  Debatten  das  gemeinsame  grosse  Ziel: 
»die  Bekämpfung  des  Alkoholismus«  vollständig  in  den  Hintergrund  gedrängt,  ja  oft  ganz  und  gar 
übersehen. 

In  der  ersten  Geschäftssitzuug  sprach  Dr.  Legrain-Paris  über  »die  Beziehungen  der 
Tuberkulose  zum  Alkoholismus«,  indem  er  dem  Alkohol  als  pi «disponierendes  Moment  eine 
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bedeutsame  Rolle  durch  die  lähmende  und  erstickende  Wirkung  auf  das  Zellprotoplasma,  wodurch 
die  Widerstandsfähigkeit  gegen  das  Eindringen  der  Parasiten  herabgemindert,  die  Verteidigt!  ngs- 
mittel  zerstört  werden,  beimisst.  Er  bringe  nicht  nur  Ernährungsstörungen  hervor,  sondern  auch 
Schwächezustände,  eine  Alkoholheridität,  welche  zur  Tuberkulose  der  Kindheit  prädisponiere  und 
viel  häufiger  sei  als  die  angeborene  Tuberkulose,  deren  Vorkommen  überhaupt  bestritten  werde. 
Der  Alkohol  prädisponiere  aber  auch  sozial  zur  Tuberkulose,  da  er  jeden  moralischen  Rückhalt, 
jedes  Ideal  und  das  Bewusstsein  des  wahren  Bedürfnisses  zerstöre.  Daraus  resultieren:  schlechte 
überfüllte  Wohnungen,  misslichc  Ernährung,  Unkenntnis  aller  elementaren  Regeln  individueller  und 
allgemeiner  Hygiene.  Deshalb  seien  nicht  die  Bazillen  die  wahren  Ursachen  der  Tuberkulose, 
sondern  alles  das,  was  geeignet  sei,  die  Macht  der  Bazillen  zu  heben;  man  dürfe  nicht  die  Tuber- 
kulose mitdcnTuberkulösen  verwechseln.  Darausfolge,  dass  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
der  Behandlung  Tuberkulöser  vorangehen  müsse,  und  dass  diese  Behandlung  in  erster  Linie  eine 
soziale,  d.  h  vorbeugende  sein  müsse.  Übertragbarkeit  sei  gewiss  vorhanden,  aber  sie  werde  ganz 
bedeutend  überschätzt;  der  Krieg  gegen  das  Ausspcicn,  die  Isolierung  Tuberkulöser  und  ihre 
persönliche  Behandlung  reichten  bei  weitem  nicht  aus  zur  Heilung  der  Tuberkulose.  Man  müsse 
zunächst  den  Alkoholismus  bekämpfen  und  jede  Lungenheilstätte  zu  einem  Abstinenzsanatorium 
machen,  sofern  man  Erfolge  sozialer  Art  haben  wolle.  Die  antituberkulose  Werktätigkeit  müsse 
eine  antialkobolische  Werktätigkeit  sein.  In  der  etwas  sehr  lebhaften  Diskussion  wurde  in  einer 
Weise  auf  das  soziale  Gebiet  übergegriffen,  dass  recht  stürmische  Scenen  hervorgerufen  wurden, 
welche  die  Stimmung  nicht  gerade  erhöhten.  Ungemütlicher  aber  schien  es  in  dieser  Beziehung 
werden  zu  sollen,  als  Dr.  Ploetz  und  Dr.  Rüdin  ihr  Referat  über  den  »Alkohol  als  Lebens- 
prozess  der  Rasse«  erstatteten  und  dabei  auf  Erörterungen  und  Vorschläge  kamen,  die  besser 
unterblieben  und  nicht  der  Öffentlichkeit  anvertraut  worden  wären.  Ploetz  führte  aus,  dass 
Alkoholkonsum  die  Geburtenziffer  herabsetzen,  die  Sterbeziffer  in  erhöhtem  Masse  steigern  müsse, 
der  degenerierende  Einfluss  des  Alkohols  falle  schwer  in  die  Wagschale.  Der  Alkohol  scheide  einen 
verhältnismässig  kleinen  Teil  der  Individuen  aus,  er  eleminiere  einen  weit  grösseren  Teil  auf  Grund 
von  Anlagen,  die  von  den  Anlagen  der  verschonten  Individuen  sehr  verschieden  seien.  Diese  Ver- 
schiedenheiten beständen  hauptsächlich  in  einem  verstärkten  Verlangen  nach  Berauschungsmitteln 
(Alkohol),  in  schwächeren  geistigen  Hemmungen  usw.  Die  Ausjätung  geschehe  erst  nach  Generationen 
mit  Hilfe  anderer  Schädlichkeiten.  In  fernerem  unterscheidet  Redner  zwischen  ganz  massigen, 
massigen,  mittelmässigcn  und  unmässigen  Trinkern,  indem  er  meint,  bei  den  erstcren  keine  Schädi- 
gungen nachweisen  zu  können;  die  massigen  und  besonders  aber  die  mittelmässigcn  seien  die 
schlimmsten,  da  sie  mit  ihren  degenerierenden  und  regencrationshemmenden  Einflüssen  von  nach- 
teiligster Wirkung  auf  Vererbung  und  Variabilität  seien.  Wenn  Ploetz  meinte,  den  Ehen  Minder- 
wertiger, durch  Alkohol  Degenerierter  Hindernisse  entgegensetzen  zu  sollen,  so  drückte  sich  der 
Mitberichterstatter  Rüdin  noch  etwas  deutlicher,  d.  h.  dahin  aus,  diese  Degenerierten  dadurch  un- 
schädlich zu  machen,  dass  man  Kastration  bezw.  Einleitung  künstlichen  Aborts  über  sie  verhänge. 
Man  sieht,  wie  weit  man  bei  der  Totalenthaltsamkeit  kommen  kann  und  wie  man  das  während  des 
Kongresses  mehrfach  von  Forel  angewandte  Wort:  »dem  Alkohol  Krieg  bis  aufs  Messer!«  in  die 
Praxis  zu  übersetzen  bestrebt  ist.  Dass  diese  Auslassungen  sich  gerade  der  grössten  Zustimmung 
seitens  der  weniger  Radikalen  erfreut  hätten,  kann  nicht  behauptet  werden;  vielmehr  wurden 
derartige  Anwandlungen  vom  sozialen,  vom  medizinischen  und  nicht  zum  wenigsten  vom  theo- 
logischen Standpunkte  aus  heftig  bekämpft  und  die  Unnahbarkeit  solcher  Thesen  dargetan.  Bei 
dieser  Gelegenheit  platzten  denn  auch  die  Vertreter  der  Massigkeit  mit  denen  der  Enthaltsamkeit 
recht  heftig  auf  einander,  wobei  dank  der  numerischen  Grösso  und  der  vorzüglichen  Organisation 
(die  Claquo  war  im  ganzen  Saale  verteilt)  die  Abstinenten  nicht  nur  das  letzte  Wort,  sondern  auch 
den  Sieg  erringen  konnten.  Es  geschah  denn  auch  hierbei,  dass  ein  ausländischer  »Professor«  die 
vierfache  Abstinenz  zur  Nachahmung  empfahl:  in  baccho,  in  venere,  in  Bezug  auf  Tabakrauchen  und 
Kartenspiel!  —  Dadurch  wurde  denn  die  Heiterkeit  so  einigermassen  wiederhergestellt,  so  ernst  es 
jenem  »Total abstinenten«  bei  Verfechtung  dieses  Prinzips  gewesen  sein  mag. 

Aber  die  Bresche  war  gebrochen,  und  so  sehr  sich  auch  der  Vorsitzende,  Dr.  Delbrück,  den 
Anschein  der  Objektivität  geben  mochte,  es  gelang  ihm,  der  er  selbst  mit  Leib  und  Seele  abstinent  ist, 
nicht,  diese  für  eine  regelrechte  Kongressleitung  notwendige  Unparteilichkeit  allezeit  zu  wahren.  So  ging 
denn  nicht  nur  durch  die  weiteren  Vorträge  die  Abstinenz  wie  ein  roter  Faden,  sondern  die  Diskussionen 
schienen  den  abstiuenten  Teilnehmern  auch  den  Meistbegünstigungsvertrag  zu  sichern  Zunächst 
brachte  nun  Dr.  pol.  Hclenius-nelsingfors  eine  längere  Arbeit  über  »die  Rolle  des  Alkohols 
im  Haushalt  der  Kulturvölker«  zum  Vortrag;  derselbe  ist  ein  Extrakt  seines  jüngst  bei  Gustav 
Fischer  in  Jena  erschienenen  Werke.*,  welches  in  einem  erdrückenden  Zahlenmaterial  darzutun  sucht, 
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dass  der  Alkohol  unglaubliche  Summen  verschlingt,  zahllose  Existenzen  ruiniert  etc.  Vom  sozial- 
wirtschaftlichen  Standpunkte  aus  befürwortet  Redner  die  unbedingte  Enthaltsamkeit. 

Prof.  Marti us- Rostock  hatte  zu  seinem  Thema  »Was  ist  Miasbrauch  geistiger  Ge- 
tränke?« gewählt  (dieser  Vortrag  wird  im  nächsten  Heft  der  Zeitschrift  »Der  Alkoholismus«  erscheinen). 
Gem  lasse  er,  so  meint  der  Vortragende,  den  Abstinenten  ihre  Propagandaarbeit,  aber  deshalb  dürfe 
man  doch  den  Wert  der  Massigkeit  nicht  unterschätzen;  er  kommt  auf  die  Stoffwechsel  Veränderungen 
und  die  Zelltätigkeit  bei  den  Trinkern  zurück  und  fuhrt  an,  dass  es  nicht  immer  so  leicht  sei,  zwischen 
den  einzelnen  Organerkrankungen  und  dem  Alkoholismus  den  ursächlichen  Zusammenhang  zu  finden. 
Bier  in  grosseren  Mengen  sei  ein  starkes  Protoplasmagift;  bei  geistiger  Beschäftigung  sei  jeglicher 
Alkoholgcnuss  schädlich,  ebenso  sei  derselbe  im  jugendlichen  Alter  unbedingt  zu  vermeiden.  Diesen 
massvollen  Ausführungen  folgte  ein  Vortrag  von  Prof.  Forel  -  Chigny,  welcher  als  ebenso  geist- 
reich wie  drastisch  und  originell  bezeichnet  werden  darf  über  »Der  Mensch  und  die  Narkose«. 
In  alphabetischer  Reihenfolge  schildert  Redner  menschliche  Charaktere,  bis  er  zu  einem  S-Menschen 
gelangt,  den  er  als  den  Normalmenschen  anspricht,  und  »dessen  Haupteigenschaft  eine  unselbständige 
Schafsnatur  ist«.  Die  Nonnalmenschen  gleichen  demnach  einer  grossen  Hammelherde,  die  von  einem 
Einzelnen  geführt,  durch  dick  und  dünn  geht,  um  sich  blindlings  ins  Unheil  zu  stürzen.  Hierzu 
hilft  nun  die  Narkose  durch  Alkohol,  wodurch  eine  Täuschung  und  Illusionierung  über  die  Wirklich- 
keit hervorgerufen  wird,  und  die  eine  Minderwertigkeit  und  Entartung  des  Gehirns  und  auch  der 
Keimzellen  erzeugt  Der  wissenschaftliche  Geist  fordere  vom  Menschen,  dass  er  sich  weder  der 
Narkose  noch  dem  pessimistischen  Fatalismus  hingebe.  Der  Kultur-  wie  der  Naturmensch  brauche 
keine  Narkose,  eine  gedankenlose  Gewohnheit  habe  das  Trinken  zur  Sine  gemacht,  dabei  werde 
durch  Geldgier  diese  leichte  Erwerbsquelle  aufgegriffen  und  gewissenlos  der  Menschheit  zu  ihrem 
Nachteil  aufgebürdet.  —  Die  Hurrastimmung,  womit  diese  Ausführungen  von  der  überwiegenden 
Mehrheit  entgegengenommen  wurden,  wiewohl  sie  nicht  allüberall  auf  volles  Verständnis  dank  der 
Zusammensetzung  der  Versammelten  zu  sto&sen  geeignet  waren,  wiederzugeben,  ist  einfach  unmög- 
lich; der  Fanatismus  kennt  bekanntlich  keine  Grenzen ;  niemals  aber  weiss  er  die  Grenzen  der  Sach- 
lichkeit, der  Objektivität  zu  wahren  —  es  genügt  vollständig,  wenn  einer  ihrer  Führer  in  über- 
sprudelnder Beredsamkeit  der  »Hammelherde«  den  Leitstern  zeigt,  kopflos  rennt  alles  nach. 

Einen  völligen  Gegensatz  hierzu  bildeten  die  nunmehrigen  Ausführungen  von  dem  Vorsitzen- 
den des  Deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke,  Senatspräsident  Dr.  v.  Strauss 
und  Torney- Berlin,  welcher  über  die  Gründung  und  Entwicklung  des  von  ihm  vertretenen 
Vereins  berichtete,  auf  die  Arbeit  desselben  hinwies  und  seine  Grundsätze  beleuchtete.  Nicht  minder 
würdevoll  waren  die  weiteren  Vorträge  von  den  Professoren  Cramer- Göttingen  und  Endemann- 
Halle;  man  darf  diese  beiden  Vorträge  als  Glanzpunkte  der  ganzen  Verhandlungen  des  Kongresses 
darstellen.  Die  Referenten  behandelten  die  »Entmündigung  wegen  Trunksucht«,  erstercr 
vom  medizinischen,  letzterer  vom  juristischen  Standpunkte  aus.  Zunächst  wurde  der  Begriff  Trunk- 
sucht einer  näheren  Kritik  unterzogen,  die  Trunksucht  als  Krankheit,  unseren  heutigen  Anschauungen 
gemäss  bezeichnet  und  daraufhin  Massnahmen  zu  ihrer  Heilung  verlangt,  die  ihren  Ausdruck  nicht 
etwa  in  der  durch  Entmündigung  herbeigeführten  zwangsweisen  Unterbringung  von  Alkoholisten 
in  Anstalten,  sondern  in  gesetzlichen  Mitteln,  einen  Alkoholkranken  auch  gegen  seinen  Willen, 
ohne  vorherige  Entmündigung,  in  eine  zweckmässige  Heilbehandlung  zu  verbringen.  Hierzu  sei  es 
notwendig,  dass  öffentliche  Anstalten  ins  Leben  gerufen  werden,  und  ähnlich  wie  bei  der  Unter- 
bringung von  Geisteskranken  müssen  die  verschiedenen  Behörden  antragberechtigt  sein.  Diese  Aus- 
führungen erfreuten  sich  durchweg  der  Zustimmung  der  Beteiligten,  wiewohl  es  sich  einige  Ab- 
stinenzler nicht  versagen  konnten,  die  Anstalten  überhaupt  als  überflüssig  oder  nebensächlich  zu  er- 
klären, zumal  ein  Trunksüchtiger  nicht  durch  Zwangsinassregeln,  sondern  nur  durch  die  Abstinenz, 
von  Person  zu  Person  geheilt  werden  könne.  Das  dürfte  aber  für  eine  Massenbehandlung  nicht  in 
Frage  kommen,  sofern  man  die  Trinkerfürsorge  verallgemeinern  und  nicht  auf  wenige  Personen, 
die  noch  geneigt  sind,  sich  behandeln  zu  lassen,  beschränken  will. 

In  einer  langen  Auseinandersetzung  legte  Dr.  jur.  Eggers-Bremen  die  Prinzipien  der  Gast- 
hausreform dar,  indem  er  auf  das  Gothcnburgcr  System  eingehend  zu  sprechen  kam  und  schliess- 
lich den  Deutschen  Verein  für  Gasthausrcform  empfehlend  hervorhob,  nachdem  auch  Dr.  Fitger- 
Oothenburg  sich  über  die  dortigen  Massnahmen  in  interessanten  Ausführungen  ergangen  hatte. 

Im  ferneren  wurde  das  interessante  Kapitel  »Alkohol  und  Erziehung«  zur  Behandlung 
gebracht,  aber  auch  hierbei  kam  es  dank  der  Forderungen,  welche  einzelne  Abstinenten  stellten, 
wie  z.  B.  vollständige  Enthaltsamkeit  seitens  des  gesamten  Lehrkörpers  zu  recht  lebhaften,  ja  unlieb- 
samen Debatten.  Die  Vorträge  selbst  gipfelten  in  der  Forderung,  dass  die  Kinder  alkoholfrei  erzogen 
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weiden  müssten,  es  wurde  dabei  ausgeführt,  welche  Massnahmen  die  Unterrichtsbehörden  in  den 
einzelnen  Ländern  getroffen,  was  noch  zu  erstreben  sei  etc.  etc.  Dabei  wurde  der  abstinenten 
Sehülcrverblndungcn  gedacht,  ihnen  von  der  abstinenten  Seite  das  Wort  geredet,  wie  ebenso 
heftig  und  auch  wohl  nicht  mit  Unrecht  von  der  gegnerischen  Seite  bekimpft,  dem  in  Prenssen 
durchgeführten  alten  Grundsatze  gemäss,  das«  der  Schüler  nicht  in  die  Kneipe  und  nicht  in  die 
Verbindung  gehört. 

Nachdem  nun  noch  die  Frauen  zu  Ihrem  Recht  gekommen  waren,  um  sich  in  längeren  Aus- 
führungen darüber  auszulassen,  was  die  Frau  im  Kampfe  gegen  den  Alkoholismus  zu 
leisten  vermag,  wurde  der  Kongreß«  durch  einen  recht  kräftigen  Schlussakkord  infolge  zweier  Vor- 
träge über  »Alkoholismus  und  Bier«  von  Dr.  Delbrück-Bremen  und  Dr.  Kef  erst  ein -Göttingen 
beendet  In  diesen  Referaten  wurde  der  Meinung  mit  aller  Entschiedenheit  entgegengetreten,  das» 
das  Bier  ein  gutes  Gegenmittel  gegen  den  Schnaps  sei;  es  wird  dabei  auf  die  Arbeiten  von 
Bauer  und  Bollinger-München,  von  Strümpell -Erlangen  hingewiesen  und  auf  die  Gefahr  auf- 
merksam gemacht,  welche  besonders  dem  Deutschen  durch  die  Blei-Überschwemmung  droht,  um  end- 
lich für  alle  zivilisierten  Staaten  die  Parole  auszugeben:  »Auf  zum  Kampfe  gegen  das  Bier!« 

Damit  hatte  der  offizielle  Teil  des  Kongresses  sein  Ende  erreicht,  es  darf  noch  kurz  des 
Vereins  der  Vorstände  der  Trinkerheilstätten  des  deutschen  Sprachgebietes  gedacht  werden,  welcher 
im  einem  der  Kongressnachmittagc  eine  sehr  besuchte  Versammlung  abhielt.  Auch  hier,  wo  es 
sich  wahrlich  nicht  darum  handelte,  sich  gegenseitig  zu  befehden,  wurde  der  Streit  ganz  überflüssiger 
Weise  seitens  der  Abstinenten  vom  Zaun  gebrochen  und  dem  Bunge' sehen  Worte:  »Die  Massigen 
sind  die  Verführer«  Rechnung  zu  verschaffen  gesucht.  WaB  die  Verhandlungen  selbst  anlangt, 
so  hatte  P.  Kruse-Lintorf  eine  Denkschrift  in  hübscher  Ausstattung  verfasBt,  welche  die  Trinker- 
heilstitttcn  in  Deutsehland  in  Wort  und  Bild  darbot;  er  selbst  referierte  sodann  über  »die  Ge- 
schichte und  den  Bestand  der  Trinkerheilanstalten  im  In-  und  Auslande«. 

Dr.  Sch aef er-Lengerich  besprach  die  gesetzlichen  Massnahmen,  welche  Deutschland  und  die 
übrigen  Länder  bisher  erlassen,  um  trunksüchtige  Personen  in  geeignete  Fürsorge  zu  bringen. 
P.  Neumann  erging  sich  sodann  über  die  sittlich  -  religiöse  Seite  der  Trinkerrettung, 
während  Dr.  Frank  -  Münsterlingen  über  die  ärztliche  Behandlung  der  Trunksüchtigen  sprach 
und  Dr.  Fock  (unter  starker  Abschweifung  von  seinem  Thema)  über  den  Begriff  der  Trinker- 
heilung referieren  wollte,  um  mit  dem  Forel'schen  Wort  seine  Ausführungen  zu  schliessen  »die 
Massigen  sind  die  Urheber  des  Alkoholismus«.  E9  mag  aus  diesen  mit  lautem  Beifall  von  einem 
grossen  Teil  der  zahlreich  Versammelten  entgegen  genommenen  Worten  das  Stimmungsbild  gefolgert 
werden,  unter  welchem  Zeichen  dieser  Verein  tagte;  es  erübrigt,  hier  des  weiteren  darauf  einzugeben. 

Indes»  es  kann  dieser  kurze  Bericht,  welcher  nur  einen  Umriss  der  Vorgänge  in  Bremen 
wiederzugeben  vermag,  nicht  geschlossen  werden,  ohne  des  bekannten  Sprichworts  zu  gedenken,  dass 
all  zu  scharf  schartig  macht.  Ja  es  ist  zu  befürchten,  dass  die  Scharte,  welche  die  abstinente  Klinge  in 
Bremen  erlitten  hat,  so  leicht  nicht  wieder  ausgewetzt  werden  wird.  Die  Alkoholfrage,  welche  mit 
Recht  —  das  wird  ihr  jeder,  der  sich  nur  cinigermassen  mit  diesen  Dingen  befasst,  zugestehen  — 
immer  mehr  in  den  Vordergrund  unserer  sozialen  Aufgaben  gedrängt  wird,  bat  in  Bremen  dank 
der  Haltung  der  Abstinenten  einen  Stoss  erlitten,  der  sie  nicht  vorwärts,  der  sie  rückwärts  bringt. 
Hier  kann  und  soll  aber  das  »sie«  auf  die  Abstinenten  bezogen  werden,  welche  sich  durch  ihre 
zum  Teil  unwürdige  Haltung  eines  Wohlwollens  beraubt  haben,  welches  man  anfing,  ihnen  in  An- 
erkennung ihrer  Verdienste,  ihrer  persönlichen  Aufopferung  für  eine  grosse  soziale  Sache  entgegen- 
zubringen. Dagegen  dürfte  sich  mehr  denn  zuvor  die  Aufmerksamkeit  auf  die  gemässigtere  Rich- 
tung lenken,  welche,  da  auch  sie  von  dem  Willen  beseelt  ist,  gegen  den  Alkoholismus  ins  Feld  zu 
ziehen,  vordem  mit  den  Radikalen  in  einen  Topf  geworfen  wurde,  jetzt,  nachdem  diese  Richtung, 
welche  sich  gegen  den  Miss  brauch  geistiger  Getränke  wendet,  und  positiv  ihre  Stellung  zu  wahren 
sucht,  erkannt  worden  ist,  dass  man  es  hier  nicht  mit  Menschen  und  Bestrebungen  zu  tun  hat,  die 
Phantasiegebildcn  nachjagen,  sondern  im  ruhigen  Vorwärtsschreiten  die  Schäden  aufzudecken  trachten 
und  Vorbeugungsinittel  herbeizuschaffen  gewillt  sind,  um  die  Not  und  das  Elend,  welches  der 
Alkohulmissbrauch  hervorbringt,  zu  lindern  und  zu  heben.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  hat  der 
Bremer  Kongress  seine  guten  Folgen;  er  wird,  dess!  darf  man  sicher  sein,  dementsprechend  ge- 
würdigt werden.  Waldschmidt. 
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A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

W.  Ebstein,  Vererbbare  zellulare  Stoff- 
wechselkrankheiten. Sechs  Briefe  an  einen 
Freund.   Stuttgart  1902.  F.  Enke. 

In  diesen,  seinem  Freund  Franz  König  zu 
seinem  70.  Geburtstag  gewidmeten,  sechs  Briefen 
legt  der  Göttinger  Kliniker  seine  Anschauungen 
über  die  Pathogenese  und  die  verwandtschaft- 
lichen Beziehungen  von  Fettsucht,  Gicht  und  Dia- 
betesnieder. Die  hier  vorgetragenen  Ausführungen 
stellen  in  ihren  Grundzügen  eine  Erweiterung  und 
schärfere  Umgrenzung  der  auch  dieser  Zeitschrift 
referierten,  auf  der  70.  Naturforscherversammlung 
ausgesprochenen,  Ideen  des  Verfassers  über  den 
gleichen  Gegenstand  dar  und  enthalten  noch 
eine  Reihe  klinischer  Beitrage  zur  Pathogenese 
und  Therapie  der  genannten  Krankheiten.  Eb- 
stein fasst  die  >unbeimliche  Trias«  von  Fett- 
sucht, Gicht  und  Diabetes  jetzt  unter  dem  Namen 
»-ererbbare  zellulare  Stoffwechselkrankheiten« 
zusammen  und  führt  die  Fettsucht  und  den 
Diabetes  auf  eine  mangelhafte  Funktion  des 
Zellleibes  und  die  Gicht  auf  eine  solche  des 
Zellkernes  sämtlicher  arbeitender  Zellen  —  der 
sogenannten  Biogene  (Verworu)  —  zurück.  Für 
die  Gicht  nimmt  er  eine  vennehrte  Harnsäure- 
produktiou,  für  den  Diabetes  eine  Verminderung 
der  »inneren  Atmung«  an.  Er  hält  an  der  Ein- 
heit des  Diabetes  fest  und  glaubt,  dass  Pankreas- 
störungen  nur  mittelbar  einen  DiabeteB  erzeugen 
können,  indem  sie  die  innere  Atmung  der  Biogene 
stören.  Ebstein  betont,  dass  seine  Auffassung 
vor  allem  mit  der  Erscheinung  einer  individuellen 
Verschiedenheit  in  der  Arbeit  der  Biogene  der 
einzelnen  Menschen  sehr  gut  in  Einklang  stehe, 
und  dass  sie  eine  Reihe  wertvoller  Gesichts- 
punkte rür  Prophylaxe  und  Therapie  eröffnen. 
Denn  die  Arbeit  der  Biogene  lässt  sich  durch 
entsprechende  Ernährung,  durch  Änderung  des 
Stoffverbrauches  auf  dem  Wege  richtig  dosierter 
Körperbewegung  und  ähnlicher  Massnahmen  ärzt- 
lich beeinflussen.  Gerade  König  habe  seinen 
Darlegungen  eine  besondere  Stütze  dadurch  ver- 
liehen, dass  er  für  eine  frühzeitige  Operation  bei 
Gangräna  diabetica  eintrat  und  durch  die  günstigen 
Erfolge  eines  solchen  Vorgehens  nachweisen 
konnte,  in  wie  hohem  Grade  die  Arbeit  der 


Biogene  durch  besondere  —  bei  der  Gangrän 
des  Diabetikers  aus  dem  Gangränherd  resor- 
bierte —  Giftstoffe  beeinflusst  bezw.  alteriert 
werde.  H.  Strauss  (Berlin). 


F.Reach,  über  Resorption  von  Kohlehydraten 
von  der  Schleimhaut  deg  Rektums.  Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  Bd.  47. 

Die  im  Laboratorium  der  Naunyn 'sehen 
Klinik  in  Strassburg  ausgeführten  Versuche  des 
Verfassers  stellen  einen  sehr  schätzenswerten 
Beitrag  zu  der  im  Titel  genannten  Frage  dar. 
Der  Autor  ging  in  der  Weise  vor,  dass  er  den 
Einfluss  bestimmter  Mengen  von  Kohlehydraten 
auf  den  respiratorischen  Gaswechsel  studierte, 
je  nachdem  die  betreffende  Menge  per  os  oder 
per  rectum  zugeführt  wurde.  Er  fand  dabei, 
dass  Klystiere  von  60  g  Zucker  oder  Dextrin  in 

|  120—200  cm s  Wasser  oder  von  100  g  Stärke  in 
300  cm  3  Wasser  den  respiratorischen  Gaswechsel 

j  nicht  in  nachweisbarem  Grade  steigern,  während 
dies  bei  der  Verabreichung  per  os  der  Fall  ist, 
und  betont  ferner  —  was  auch  Referent  schon 
früher  hervorgehoben  hat  —  dass  die  Berechnung 
des  im  Rektum  zur  Resorption  gelangten  Kohle- 
hydratquantums aus  der  Grösse  der  Differenz 
zwischen  Einfuhr  und  Ausfuhr  nicht  angängig 
sei,  weil  ein  Teil  im  Darme  vergärt.  Immerhin 
glaubt  auch  er,  dass  eine  gewisse  Menge  Zucker 
im  Rektum  resorbiert  wird,  die  er  für  so  gross 
hält,  dass  er  sich  denjenigen  Autoren  anschliesst, 
welche  für  eine  ausgiebige  Verwendung  des 
Zuckers  für  die  Rektaleraährung  eintreten.  Von 
Stärke  wurde  in  des  Verfassers  Versuchen  — 
auch  nach  längerem  Verweilen  des  Klysmas  im 

!  Rektum  —  relativ  wenig  resorbiert,  dagegen 
wurde  Dextrin  zwar  langsamer,  aber  doch  in 
relativ  ausgiebigem  Masse  vom  Rektum  auf- 
gesaugt Verfasser  wirft  deshalb  die  Frage  auf, 
ob  es  nicht  zweckmässig  sei,  das  Dextrin  (so 
besonders  dextrinierto  Kindermehle)  für  die 
Rektalernährung  für  Nährklysincn  zu  benützen,  da 
es  die  Darmschlcimhaut  «wohl  weniger  als  Zucker 
reize«.  Nach  Ansicht  des  Referenten,  der  auch 
seinerseits  schon  lange  für  eine  ausgiebige  Benut- 
zung des  Zuckers  für  die  Rektal crnähruug  einge- 

,  treten  ist,  muss  letzteres  aber  erst  bewiesen  worden, 
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che  ein  dringender  Grand  vorliegt,  den  für  die 
Rektalernährung  sehr  gut  verwendbaren  Zucker 
durch  Dextrin  zu  ersetzen. 

H.  Strauss  (Berlin). 


Ascoll,  tber  den  Mechanismus  der  Albu- 
minurie durch  Eiereiweiss.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  11)02.  No.  10. 

Die  von  Kraus,  Bordet,  Uhlenhut  u.  a. 
studierte  biologische  Reaktion  der  Eiweisskörpcr 
besteht  bekanntlicli  darin,  dass  bei  Zusatz  von 
Blutserum,  das  von  mit  eiwcisshaltigen  Flüssig- 
keiten behandelten  Versuchstieren  stammt,  zu 
den  betreffenden  Eiweisslösungen  eine  Fällung 
entsteht.  Diese  Reaktion  benutzte  Verfasser, 
um  Ober  das  Schicksal  des  in  den  menschlichen 
und  tierischen  Organismus  eingeführten  Eier- 
eiweisses  Aufklärung  zu  erhalten. 

Dass  Eiereiweiss,  intravenös  oder  subkutan 
Versuchstieren  eingespritzt,  Albuminurie  hervor- 
ruft, ist  eine  bekannte  Tatsache;  dasselbe  gilt 
von  Eiereiweiss,  das  in  grosseren  Mengen  per  os 
Versuchstieren  oder  nicht  nierenkranken  Menschen 
verabreicht  wird;  bei  Nephritikern  kann  auch 
die  Zufuhr  geringer  Mengen  von  Eiereiweiss  ein 
Ansteigen  der  Eiweissmenge  im  Harn  bewirken. 

So  sichergestellt  diese  Tatsachen  auch  sind, 
so  gehen  darüber,  welcher  Art  das  ausgeschiedene 
Eiweiss  ist,  und  wie  sich  überhaupt  das  Eier- 
eiweiss nach  seiner  Einführung  in  den  tierischen 
Organismus  verhält,  die  Meinungen  sehr  aus- 
einander. 

Ascoli  kam  mit  Hilfe  der  oben  erwähnten 
Methode  zu  folgenden  Resultaten:  Das  Eiereiweiss 
kann  vom  gesunden  Darm  ohne  vorherige  Um- 
wandlung in  Serum-  oder  Organeiweiss  resorbiert 
werden  und  ist  demgemäss,  auch  in  mässigen 
Mengen  per  os  verabreicht,  im  kreisenden  Blute 
durch  die  biologische  Reaktion  nachweisbar,  ver- 
ursacht aber  unter  diesen  Bedingungen  beim 
Gesunden  keine  Albuminurie.  Das  letztere  gilt 
auch  im  allgemeinen  für  die  subkutane  Ein- 
verleibung geringer  Mengen  Eiereiweiss.  Dagegen 
kann  es  vom  Blute  in  den  Harn  übergehen: 
1.  bei  Nierenkranken,  auch  nach  Verabreichung 
mässiger  Mengen  Eiereiweiss  per  os;  2.  bei  nicht 
nierenkranken  Individuen  nach  Genuss  excessiver 
Mengen  roher  Eier;  :$.  nach  subkutaner  Ein- 
spritzung grösserer  Quantitäten  von  Eiereiweiss. 
In  allen  drei  Fällen  ist  es  möglich,  im  Harne 
sowohl  Eiereiweiss  als  Scmmeiweiss  durch  die 
biologische  Reaktion  nachzuweisen. 

Verfasser  schlicsst  aus  diesen  Befunden, 
dass  das  Eiereiweiss  ein  Xierengift  dar- 
stellt, welchem  gegenüber  die  Nierenepithelien 
einen  gewissen  Grad  von  Immunität  besitzen, 


der  aber  nicht  ausreichend  ist,  wenn  das  Eier- 
eiweiss in  grösseren  Mengen  auf  dieselben  ein- 
wirkt. Die  infolgedessen  entstehende  Schädigung 
der  Nieren  würde  dann  den  Übergang  sowohl 
des  Serum-  als  des  Eiereiweisses  in  den  Harn 
ermöglichen.  Auch  der  schädliche  Einfluss  des 
Genusses  roher  Eier  bei  Nierenkranken  lässt  sich 
auf  diese  Weise  durch  die  direkte  Reizung  der 
schon  geschädigten  Nierenepithelien  durch  das 
resorbierte  und  im  Blute  kreisende  Eiereiweiss 
erklären.  Gotthclf  Marcuse  (Breslau,. 


Schmidt,  Beitrage  zur  DiStotnerapie  bei 
Magen-  and  Darmkrankheiten.  Mttnchcner 
medizinische  Wochenschrift  1902.  No.  6  und  7. 

Da  nach  Ansicht  des  Verfasser«  die  Ver- 
dauungsarbeit des  Magens  weniger  in  der  Lösung 
resp.  der  Überführung  der  Nahrungsmittel  in 
einen  resorptionsfähigen  Zustand,  als  vielmehr 
in  ihrer  chemischen  Zerkleinerung  besteht,  wird 
man  dort,  wo  es  auf  Schonung  des  Magens  an- 
kommt, d.  h.  bei  fast  allen  Magenkrankheiten, 
die  Speisen  in  einem  möglichst  fein  verteilten 
Zustande  einführen  müssen.  Rohes  und  ge- 
räuchertes Fleisch  setzt  der  Zerkleinerung,  d.  b. 
der  Entfernung  des  Bindegewebes,  einen  erheb- 
lichen Widerstand  entgegen;  Schmidt  verwirft 
beides  daher  in  der  Therapie  der  Magenkrank- 
heiten. Gegen  die  Verwendung  bei  Sub-  und 
Anacidität  spricht  ausserdem  sein  hohes  Säure- 
bindungsvermögen, während  die  safttreibende 
Wirkung  rohen  Fleisches  hier  event.  erwünscht 
sein  kann,  aus  dem  oben  genannten  Grunde  aber 
besser  durch  Verabreichung  von  Fleischbouillon 
angestrebt  wird. 

Infolge  der  safttreibenden  Wirkung  ist  es 
wiederum  bei  Hyperacidität  kontraindiziert  Im 
übrigen  ist  Verfasser  bei  der  Hyperacidität  weder 
für  einseitige  Eiweiss-,  noch  für  vorwiegende 
KohlchydratkoBt;  er  bevorzugt  einen  gemischten 
Speisezettel,  bei  dem  nur  darauf  Acht  zu  geben 
ist,  dass  von  den  Eiweissstoffcn  die  safttreibenden 
(besonders  das  rohe  Fleisch),  und  von  den  Kohle- 
hydraten bei  Bestehen  von  Zersetzungsprozessen 
die  leichter  zersetzlichen  (Zucker)  ausgeschlossen 
werden.  Die  Fette  wird  man  wegen  ihrer 
sekretionshemmenden  Wirkung  hier  reichlicher 
geben  können.  Von  Wichtigkeit  ist  ferner  die 
Einschaltung  einer  grösseren  Ruhepause  für  den 
Magen  innerhalb  24  Stunden,  und  die  Verordnung 
von  Bettruhe,  mindestens  in  allen  schwereren 
Fällen  von  Hyperacidität. 

Auch  für  die  Diätotherapie  bei  Reizzuständen 
des  Darms  gilt  als  Grundsatz:  alle  Nahrungs- 
mittel in  feinster  Verteilung  und  möglichst  nur 
solche  Nahrungsmittel  zu  reichen,  die  bei  ge- 
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n  ügendem  Nährwert  die  geringste  chemische 
Verdauungsarbeit  beanspruchen.  Verfasser  be- 
vorzugt aus  diesen  Gründen  die  Milch,  und  da 
er  ihre  eigentümliche  Reiz  wirkung,  die  bei  manchen 
Personen  zu  beobachten  ist,  auf  die  Zersetzungs- 
produkte der  Milch  zurückführt,  so  versetzt  er 
sie  vor  dorn  Kochen  mit  geringen  Mengen  reiner 
Salicylsäurc  (0,25  -0,5  g  auf  1  >  's— 2  1 ;  bei  Kindern 
ca.  0,1  g  auf  11).  Er  erstrebt  also  die  Des- 
infektion der  Nahrung  nicht  durch  Darreichung 
desinfizierender  Mittel  neben  der  Nahrung,  Bondern 
durch  direkte  Zumischung  von  antiseptischen 
Stoffen  zu  den  Speisen. 

Die  Darreichung  von  Fett  bei  Darmkrank- 
heiten zu  perhorreszieren,  wie  es  gewöhnlich  ge- 
schieht, ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  nicht 
berechtigt,  zumal  das  Fett  oft  stuhlgangerzeugend 
wirkt,  wo  andere  Mittel  versagen. 

In  hartnäckigen  Fällen  chronischer  Darm- 
reizung, in  denen  event.  schon  alle  möglichen  Diät- 
kombinationen ohne  Erfolg  versucht  worden  sind, 
empfiehlt  Verfasser,  je  nach  der  Richtung  der 
Zersetzungsvorgänge  in  den  Fäcos  (Gärung 
oder  Fäulnis)  die  Kohlehydrate  oder  die  Eiwoiss- 
stoffe  plötzlich  ganz  aus  der  Nahrung  weg- 
zulassen. 

Gotthelf  Marcuse  (Breslau). 


Laffont  und  Lombard,  Therapentlqne  all« 
mentaire  de  la  glycosurie,  de  ralbutninurie 
et  des  hämorrhagica  par  la  geiatlne.  Le 

progres  mädical  1902.  No.  14. 

Verfasser  führen  die  Glykosurie,  die  Albu-  \ 
minurie  und  die  Hümorrhagien  auf  Alterationen 
der  molekularen  Zusammensetzung  des  Blutes 
zurück.  Nachdem  bei  den  bekannten  Unter- 
suchungen über  die  Behandlung  der  Aneurysmen 
durch  subkutane  Injektionen  von  Gelatine  eine 
Erhöhung  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  durch 
die  Gelatine  festgestellt  worden  ist,  glaubten  die 
Verfasser,  da  sie  auf  Grund  ihrer  theoretischen 
Voraussetzungen  ähnliche  Ziele  verfolgten,  die 
Gelatine  auch  bei  der  Therapie  der  oben  ge- 
nannten krankhaften  Zustände  benützen  zu  sollen. 
Sie  gaben  die  Gelatine  per  os,  indem  sie  meinten, 
dass  sie  durch  die  Magen-  und  Darmsäfte  nicht 
verändert  wird,  als  solche  durch  die  Phagocyten, 
wie  ein  Fremdkörper,  aufgenommen  und  in  die 
Blutmasse  überführt  wird,  wo  sie  ihre  Wirkung 
ausüben  kann.  Die  Ergebnisse  ihrer  Unter- 
suchungen fassen  die  Verfasser  in  folgenden 


1.  Immer,  wenn  ein  ErnährungBfcblcr  die 
Zusammensetzung  des  Blutes  und  «eine  kryo- 
skopischen  Eigenschaften  ändert,  wird  Albumin- 
urie, Glykosurie  oder  eine  Hämorrhagie  eintreten. 


2.  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle,  auch 
bei  Vorhandensein  anatomischer  Läsionen,  wird' 
man  diese  Symptome  zum  Schwinden  bringen 
können,  wenn  man  die  normale  Zusammensetzung 
des  Blutes  wieder  herstellt. 

8.  Das  einzige  geeignete  Mittel  hierzu  ist 
die  Gelatine  in  einer  Dosis  von  15  g  pro  die; 
ihr  Gebrauch  muss  lange  Zeit  fortgesetzt  werden. 

Den  theoretischen  Anschauungen  der  Ver- 
fasser über  das  Zustandekommen  der  fraglichen 
Symptome  wird  in  den  meisten  Punkten  nicht 
zugestimmt  werden  können;  die  Vorstellungen 
über  das  Schicksal  der  per  os  eingeführten 
Gelatine  sind  ziemlich  haltloser  Natur.  Was  die 
berichteten  therapeutischen  Resultate  anlangt,  so 
wird  man,  um  zu  einem  Urteile  zu  gelangen, 
weitere  Veröffentlichungen  mit  detaillierteren  An- 
gaben abwarten  müssen. 

Gotthelf  Marcuse  (Breslau). 


A.  Baer,  Über  die  Trunksucht,  Ihre  Folgen 
und  ihre  Bekämpfung. Diedoutsche  Klinik  1902. 

Mit  einem  Appell  an  den  Ärztestand  beginnt 
Baer,  welcher  als  Nestor  in  der  Alkoholfrage  mit 
Recht  benannt,  und,  soweit  es  sich  um  wissen- 
schaftliche Kreise  handelt,  anerkannt  wird,  seine 
neueste  Veröffentlichung  über  die  Trunksucht. 
«Dem  ärztlichen  Stand  und  Beruf« ,  so  führt  er 
aus,  »liegt  wie  keinem  anderen  die  heiligo  und 
unentwegte  Pflicht  ob,  das  Wesen  des  Alkoho- 
lismus zu  kennen,  diesen  in  seinen  Einzelheiten, 
in  seinen  Erscheinungen  zu  verfolgen  und  in 
seinen  verderblichen  Wirkungen  zu  bekämpfen«. 
In  klarer  Übersicht  bringt  der  Autor  zunächst  den 
physiologischen  Effekt  zur  Sprache,  welchen  der 
Alkohol  auf  den  tierischen  Organismus  ausübt; 
er  vergleicht  ältere  Anschauungen  mit  den 
neuest enErf ah rungen  und  Laboratoriumsversuchen 
in  Bezug  auf  die  Alkoholaufnahmc  sowohl  als 
auch  hinsichtlich  seines  Verbleibs  im  Körper,  be- 
treffs der  Beeinflussung  des  Kreislaufs,  der  At- 
mung»- und  Verdauungstätigkeit,  der  Nieren- 
und  Schweisssekrction.  Ein  besonderer  Ab- 
schnitt ist  den  viel  umstrittenen  Stoffwechsel- 
Veränderungen  durch  den  Alkohol  gewidmet 
und  die  Ausführungen  Rosenfelds  benannt, 
nach  welchen  der  Alkohol  zu  mindestens  90% 
im  Körper  verbrenne,  wodurch  die  Kohlensäure- 
und  Sauerstoffmenge  gar  nicht  oder  nur  un- 
erheblich steigere;  dass  der  Alkohol  für  einen 
Körperbestandteil  oder  einen  Nahrungsstoff 
sparend  eintrete;  dass  er  immer  Fett  spare  und 
Ei  weiss  sparen  könne. 

Betreffs  der  Wärmcbecinflussung  weist  Ver- 
fasser darauf  hiu,  dass  das  Gefühl  der  gesteigerten 
Wanne  nach  Alkoholgenuss  durch  dio  Reizung 
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der  in  der  Magenschleimhaut  endigenden  Nerven 
und  auf  der  vermehrten  Blutzufuhr  nach  der 
äusseren  Haut  durch  vasomotorische  Lähmung 
der  Blutgefässe  beruhe.  Dies  bedinge  eine  ge- 
steigerte Angabo  der  Eigenwärme  an  die  Ausscu- 
luft,  wodurch  ein  Sinken  der  Körpertemperatur 
—  bei  schwer  Betrunkenen  bis  auf  24°  — 
hervorgerufen  werde.  Wenn  man  gern  dem  Al- 
kohol als  Eiweisssparor  eine  gewisse  Bedeutung 
bezüglich  der  mechanischen  Arbeitsleistung  bei- 
messen wolle,  so  müsse  doch  neuerer  Erfahrung 
gemäss  mit  Sicherheit  angenommen  werden,  dass 
nur  eine  kurzandauernde  Steigerung  der  Muskel- 
arbeit mit  nachfolgendem  Abfall  derselben 
konstatiert  sei.  Ahnliches  gelte  von  den 
Leistungen  auf  nervösem  Gebiet;  allerdings  sei 
die  frühere  Anschauung,  dass  es  sich  auch  hier- 
bei zunächst  um  eine  Steigerung  handele,  auf- 
gegeben und  vielmehr  jetzt  angenommen,  dass 
die  Erregung  nur  auf  Lähmung  der  Hemmungs- 
vorrichtungen zurückzuführen  sei.  Es  wird  da- 
bei anerkannt,  dass  der  Alkohol  individuell  nicht 
nur  sehr  verschieden  wirkt,  sondern  dass  auch 
die  verschiedenen  Arten  ungleich  in  ihrer  Wir- 
kung sind;  so  soll  z.B.  Amylalkohol  15 mal 
intensiver  als  Äthylalkohol  wirken.  Wiewohl  der 
menschliche  Organismus  im  Einzelfalle  gleich 
anderen  Giften  unglaublich  grosse  Dosen  zu  sich 
nehmen  kann,  ohne  scheinbare  Störungen  hervor- 
zurufen, so  rauss  es  doch  mehr  wie  zweifel- 
haft erscheinen,  ob  diese  toxischen  Einwirkungen 
ohne  Schädigung  für  die  einzelnen  Organe  wie 
für  den  Gesamtorganismus  gedacht  werden  können. 
»Auch  wenn  der  Alkohol  oxydiert  oder  aus- 
geschieden ist,  hält  eine  schädigende  Wirkung 
auf  dio  Zelle  noch  lange  Zeit  an«,  sagt  Baer, 
»wobei  es  sich  nicht  um  eine  Summation  des 
toxischen  Stoffes  selbst ,  sondern  um  ein  an- 
dauerndes Nachbleiben  der  durch  die  chronischen 
Wirkungen  desselben  einmal  eingetretenen,  an 
sich  auch  noch  so  geringen  Veränderungen  in 
dem  Gewebe  selbst«  handelt.  Daher  bei  an- 
dauernder Alkoholzufuhr  selbst  kleiner 
Dosen  je  nach  den  äußeren  Umständen  und  der 
individuellen  Disposition  krankhafte  Verände- 
rungen der  Organe.  Welche  Organerkrankungen 
dabei  in  Frage  kommen,  wird  des  näheren  nun- 
mehr ausgeführt,  die  katarrhalischen  Kntzündungcn 
des  Rachens  und  Magens,  die  Fettleber  wie  die 
Lebcrcirrhose ,  die  alimentäre  Glukosurie  i Bier- 
diabetes i,  die  Nierenschrumpfung  und  die  schweren 
Störungen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe 
besprochen  um!  die  Beziehungen  des  Alkohols 
zur  Lungenschwindsucht,  die  der  Autor  wieder- 
holtan  andererStelle  bekanntlich  dargetan,  hervor- 
gehoben. Endlieh  wird  den  Erkrankungen  des 
Nervensystems  und  des  Zentralorgans  die  nötige 


Berücksichtigung  geschenkt  und  dabei  die  früh 
auftretende  Degeneration  des  Gesamtcharaktere 
erörtert,  die  Läsionen  der  Sinnesnerven.  Augen- 
muskellähmungen, die  Erkrankungen  der  Haut, 
die  typische  Gicht  und  die  Fettleibigkeit  de« 
Trinkers  einzeln  aufgeführt. 

Es  ist  eben  kein  Organ  vor  dem  Alkohol 
sicher,  wie  das  klinische  Bild  und  der  Befund 
an  der  Leiche  übereinstimmend  beweisen;  jedoch 
nicht  nur  das,  sondern  es  verdient  noch  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  »regelmässig  bei  dem- 
selben Individuum  ein  weitverzweigter  Komplex 
mannigfacher,  tiefer  Schädigungen  der  ver- 
schiedensten Gewebe  und  Organe  gleichzeitig 
vorkommt«. 

In  dem  folgenden  Kapitel  spricht  der  Ver- 
fasser dem  Alkohol  als  Nahrungsmittel  vollständig 
einen  Wert  ab,  ja  er  will  ihm  auch  als  Anregungs- 
und Genussmittel  nur  eine  beschränkte  Rolle  bei- 
messen; das  beweise  die  Praxis  im  Krieg  wie 
im  Frieden.  Das  Kind  müsse  jeglichen  Alkohol 
meiden,  dem  Pubertätsaltcr  sei  er  wegen  Aus- 
lösung perverser  Reize  gefährlich,  der  gesunde 
Mensch  brauche  keines  alkoholischen  Reizes ,  und 
im  Greisenalter  könne  er  nur  mit  Vorsicht  ge- 
nossen von  wohltätiger  Wirkung  sein.  Hätte 
man  dem  Alkohol  die  Stelle  gelassen,  welche 
ihm  von  Anfang  an  zugewiesen  worden  wäre: 
im  Arzneischrank,  so  würde  man  sich  ein  gutes 
Heilmittel  erhalten,  niemals  aber  die  Ausbrüche, 
welchen  man  heute  im  Alkoholismus  begegnet, 
hervorgerufen  haben  Diese  beweisen  eben  seine 
missbräuebliche  Anwendung.  Die  bekann- 
testen Kliniker  sind  sich  auch  heute  darin  einig, 
dass  der  Alkohol  als  Heilmittel  vorzüglich  und 
in  geeigneten  Fällen  mit  bestem  Erfolg  angewendet 
werden  kann 

Der  degenerierende  Abusus  macht  sich  nach 
verschiedener  Richtung  geltend  und  zwar  sowohl 
in  Bezug  auf  die  Morbidität  als  auch  hinsichtlich 
der  Mortalität.  Alljährlich  wird  eine  grosse  An- 
zahl Alkoholisten  (akute  wie  chronische)  in  die 
allgemeinen  Krankenanstalten  und  Irrenhäuser 
untergebracht;  nicht  selten  wird  der  Alkohol  das 
Motiv  zum  Selbstmord,  und  gross  ist  die  Zahl 
derjenigen,  welche  in  ihrer  Trunksucht  Verbrechen 
begehen;  allüberall  gehen  die  Verbreitung  des. 
Alkoholismus  und  das  Vorkommen  von  Ver- 
brechen gleichen  Schritt,  hierbei  haben  die  Ver- 
gehen gegen  die  Sittlichkeit  (77%),  Widerstand 
gegen  die  Staatsgewalt  (7«i/a  %),  Körper- 
verletzungen (74 1  ;'•_<%)  den  Löwenanteil.  Gross 
ist  die  Zahl  der  Kinder,  die  durch  den  Trunk 
ihrer  Eltem  verwahrlost  werden,  noch  grösser 
wohl  die  Anzahl  der  Fälle,  in  denen  Trunksucht 
den  Grund  zur  Verarmung  bildet.  Wenn  hierbei 
häufig  Ursache  und  Wirkung  mit  einander  ver- 
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wechselt  werden,  so  müsse  doch  anerkannt 
werden,  dass  nicht  nur  die  minder  begüterte  Be- 
völkerung unter  dem  Fluche  des  Alkohols  zu 
leiden  habe,  sondern  das  Alkoholelend  in  allen 
Kreisen  zu  finden  sei.  Der  Alkoholismus  richtet 
sich  indes  weniger  nach  der  Produktion,  als 
vielmehr  nach  der  Konsumption  und  zwar  in 
qualitativer  Hinsicht;  es  hat  in  Deutschland  der 
Schnapskonsum  durchweg  um  ein  Geringes  ab- 
genommen, dagegen  aber  ist  der  Bicrvcrbrauch 
ganz  erheblich  gestiegen,  dabei  hat  der  Alko- 
holismus ganz  entschieden  eine  Abnahme  nicht 
erfahren  —  es  scheint  doch ,  dass  an  Stelle  des 
Branntweins  einfach  Bier  setzen  zu  wollen,  den 
Teufel  mit  dem  Belzcbub  austreiben  hiesse. 

Die  Ursache  eines  Übels  erkennen,  ist  oft- 
mals gleichbedeutend  mit  seiner  Beseitigung;  zu 
den  Ursachen  des  Alkoholismus  wird  in  ereter 
Linie  die  Erblichkeit  gezählt,  Rasse  und  Klima 
spielen  eine  gewichtige  Rolle.  Wichtiger  als 
diese  erscheint  die  allgemeine  Lebenshaltung, 
sowie  der  Nachahmungstrieb,  der  dem  Menschen- 
geschlecht in  hohem  Masse  eigen  ist.  Die  hier- 
durch verbreitete  Trinksitto  und  Gewohnheit  ist 
einer  der  besten  Förderer  des  Alkoholismus,  so- 
dass der  Kampf  gegen  die  Trunksucht  *macht- 
und  erfolglos«  scheine,  weil  »die  Ursachen  schwer 
oder  gar  nicht  zu  beseitigen  Bind«.  Immerhin 
müsse  es  gelingen,  die  Trunksucht  einzudämmen, 
ebenso  wie  es  möglich  sei,  Seuchen  und  Ktank- 
heiten  zu  beschranken  und  sittliche  Gebrechen 
des  Volke*  zu  vermindern. 

Die  Mittel  hierzu  sieht  der  Autor  in  erster 
Linie  in  der  Verminderung  der  Trinkgelegcnheit, 
also  in  Beschränkung  der  Schanklokale;  er  be- 
spricht hierbei  das  Prohibitivgesctz  der  amerika- 
nischen Staaten,  das  Alkoholmonopol  in  der 
Schweiz  und  in  Russland,  das  Gothcnburger 
System,  das  niederländische  Schankgesctz  und 
diejenigen  Massnahmen,  welche  wir  -  in  un- 
zureichender Weise  —  in  Deutschland  auf- 
zuweisen haben.  Verfasser  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  eine  hohe  Besteuerung  des  Brannt- 
weins am  Platze  und  die  Verdrängung  der 
schweren,  alkoholreichen  Bierc  durch  das 
leichtere,  obergährige  Bier  empfehlenswert  er- 
scheine, indes  sei  ein  wirksameres  und  not- 
wendiges Mittel,  alkoholfreien  Getränken  durch 
Gründung  von  Kaffcehallen  etc.  allgemeinere 
(Geltung  zu  verschaffen. 

Einer  strafrechtlichen  Verfolgung  der  öffent- 
lichen Trunkenheit  redet  Bacr  das  Wort;  er  will 
nicht  nur  die  Handlung,  dass  sich  ein  Mensch  in 
einen  Zustand,  welcher  öffentliches  Ärgernis  er- 
regt, eigenmächtig  versetzt,  bestraft  wissen, 
sondern  auch  das  Delikt,  welche:«  er  eventuell 
in  einem  solchen  Zustande  begeht,  mit  Bestrafung 
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'  geahndet  sehen.  Diese  letztere  solle  indes  bei 
,  verminderter  Zurechnungsfähigkeit  insofern  eine 
Milderung  erfahren,   als  kein  Gefängnis  oder 
Zuchthaus,  sondern  die  Unterbringung  in  eine 
;  Trinkcrheilstättc  dekretiert  werde.    Damit  tritt 
Verfasser  auf  den  Boden  der  Trinkerversorgung, 
er  fordert  durchaus  die  Behandlung  von  Trunk- 
süchtigen in  Spezialanstalten ,  nachdem  im  In- 
und  Auslande  deren  Zweckmässigkeit  durch  ihre 
Erfolge  hinreichend  erwiesen  sei.   Es  genüge 
aber  nicht,  dass  Trinker,  wie  es  bisher  der  Fall, 
nur  freiwillig  eine  solche  Heilstätte  aufsuchen 
könnten ,  es  müsse  auch  eine  zwangsweise  Ver- 
sorgung angestrebt  werden,    und  zwar  un- 
I  abhängig  von  einem  etwaigen  Entmündigungs- 
verfahren.  (Dieser  Meinungsäusserung  kann  nur 
voll  und  ganz  beigestimmt  werden;  diesbezüg- 
liche gesetzliche  Massnahmen  sind  unbedingt  er- 
forderlich, wenn  man  überhaupt  daran  denkt, 
die  Trinkerfürsorge  zu  verallgemeinern,  wie  es 
endlich  der  Fall  sein  muss.    Referent.)  Ent- 
gegen den  Ansichten  aus  abstinentem  Lager  ver- 
i  ficht  Baer  mit  Recht  den  Grundsatz,  die  Leitung 
I  von  Trinkerheilstätten  Ärzten  zu  übertragen,  zu- 
mal es  sieh  bei  der  Alkoholistenbehandlung  doch 
j  noch  um  andere  Dinge  als  um  die  Schablonen- 
I  hafte  Ausübung  der  Abstinenz  handle. 

Hier  staatlicheiseits  einzugreifen,  fordere  das 
grosse  Allgemeininteresse;  indeas  könne  der  Staat 
auch  in  präventiver  Hinsicht  manches  tun,  wie 
z.  B.  Vorschriften  für  seine  Beamten  in  der  Armee 
und  Marine  betreffs  Nüchternheit  und  Enthaltsam- 
keit von  jeglichen  alkoholischenGetränken  während 
der  Dienstzeit  erlassen;  er  müsse  in  den  Schulen 
darauf  hinwirken,  dass  die  Jugend  in  geeigneter 
Weise  unterrichtet  werde,  wie  bereits  in  mehreren 
.  Staaten,  so  auch  jüngst  durch  einen  Erlass  des 
,  Kultusministers  für  Prenssen  angeordnet  woitfen 
ist.  Um  indess  die  gesetzlichen  Massnahmen  zur 
Geltung  zu  bringen,  sei  die  Mitarbeit  des  Volkes 
unerlässlieh.  Das  Volk  müsse  zur  Nüchternheit 
und  Massigkeit  erzogen  und  durch  Aufklärung, 
Befolgung  einer  gesunden  Sozialhygiene,  Schaffung 
von  guten  und  billigen  Wohnungen,  Volksbiblio- 
theken, Lesehallen,  Kaffeehäusern  und  Unter- 
haltungsabenden,  die  veredelnd  auf  den  Volks- 
körper wirken,  unterstützt  werden.  Dabei  sei 
das  eigene  Beispiel  von  hohem  Wert,  Verbreitung 
dieser  Grundsätze  im  eigenen  Familien-  und 
|  Freundeskreise ;  hiermit  betritt  Vcrfassser  schliess- 
lich noch  den  stark  bewegten  Boden  der  Mässig- 
keits-  und  Euthaltsamkeitslehren.  Baer  lässt 
;  die  verschiedenen  grossen  Vereinigungen  nach 
einander  Revue  passieren  von  der  grossen  an- 
fangsdes  It'.Jahrliundertsentstandencn  »American 
tcinperancc  society«  bis  zum  jüngsten  Parteihader 
in  deutschen  I*andcn,  um  zu  «lern  Schlüsse  zu  ge- 
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langen,  dass  »die  Enthaltsam  keitsgesellschaften  1 
durch  die  Enthaltsamkeit  vieler  Hundert  tauscndcr 
ihrer  Anhänger  aus  allen  Ständen  und  Bcrufa- 
arten  gezeigt  haben,  dass  der  Alkohol  unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen  und  Lebenslagen  voll- 
kommen entbehrlich  ist.  ...  Sie  waren  und  sind 
ein  Experiment  im  gewaltigsten  Stil,  das  aller  ver- 
breiteten Anschauung  zuwider  den  unmittelbaren 
Beweis  dafür  liefert,  dass  der  Alkohol  für  die 
gedeihliche  Existenz  des  menschlichen  Organismus 
durchaus  nicht  notwendig  ist.«  —  Wenn  dennoch 
Verfasser  der  Massigkeit  das  Wort  redet,  da  der 
massige  Genuas  nach  dem  Urteil  vieler  Autoren 
(er  bezieht  sich  hier  auf  Binz,  Fick,  Mösl  er, 
Pclman,  Strümpoll,  Tuczek)  für  viele 
Menschen  ohne  Nachteil,  eventuell  von  un- 
leugbarem Wert  sei ,  so  will  der  Autor  damit 
weniger  die  Bedürfnisfrage  treffen,  als  vielmehr 
dem  Gedanken  Ausdruck  geben,  dass  man  nicht 
mit  Unerreichbarem  rechnen,  sondern  für  dasjenige  , 
seine  Kraft  einsetzen  soll,  was  Aussicht  auf  Erfolg 
verspricht.  »Nur  darauf  kommt  es  an«,  sagt  Baer, 
»diesen  Gcnuss  (der  geistigen  Getränke)  inner- 
halb der  Grenzen  des  Massigen  und  Unschäd- 
lichen zu  halten,  das  Volk  und  die  grossen  Massen 
zur  Mässigkcit  zu  erziehen«.  Und  weiter  durch  Be- 
lehrung und  Aufklärung  wollen  die  Mässigkcits- 
vereinc  das  Volk  zur  Selbstzucht  erziehen,  es  be- 
fähigen, wie  gegenüber  anderen  sittlichen  Lebens- 
aufgaben auch  hier  Sclbstbcschränkung  aus 
eigenem  Pflichtgefühl  zu  üben.  Diese  Vereine 
sind  es,  welche  die  öffentliche  Meinung  und  die 
Gcsctzgebungzur  Umgestaltung  der  hergebrachten 
Trinksitten  anrufen,  welche  unaufhörlich  bemüht 
sind,  die  eingewurzelten  Anschauungen  über  den 
Nutzen  und  den  Wert  der  berauschenden  Ge- 
tränke umzuändern,  die  Trinkgewohnheiten  uud  > 
Trinksitten  umzugestalten  und  zu  beseitigen.« 

Am  Schlüsse  seiner  Betrachtungen  mahnt 
Verfasser  zu  gemeinsamem  Vorgehen  seitens  der 
Mässigkeits-  und  Enthaltsamkeitsvereine  zur  Be-  i 
siegung  des  gemeinsamen  Feindes.  Den  Arzte-  ; 
stand  fordert  er  aber  wiederholt  auf,  in  dieser 
wichtigen  Frage  Licht  und  Wahrheit  zu  ermitteln 
und  zu  verbreiten,  um  das  entscheidende  Wort 
in  dieser  für  die  Volkswohlfahrt  so  eminent  be- 
deutsamen Frage  sprechen  zu  können. 

Wa  1  d sc h  m i d t  i Charlottenburg). 

A.  Möller,  Ist  »Sana*  ein  tuherkelbazillen- 
freier,  wirklieh  geeigneter  Ersatz  fUr  Butter? 

Mfinchener  medizinische  Wochenschrift  I'.hM. 
No.  l'S 

Praktische  Versuche,  die  Verfasser  in  der 
Lungenheilstätte  Bcl/.ig  mit  Sana  einer  Mischung 
vou  Hiuderfett  mit  Maudehuilch  anstellte, 


fielen  ungünstig  aus,  da  der  Geschmack  des 
rohen  wie  des  vorkochten  Präparates  den  Patienten 
unangenehm  war.  Tierversuche  ergaben  weiter- 
hin, dass  Sana  nicht  als  ein  völlig  tubcrkcl- 
bazillenfreies  Produkt  anzusehen  ist,  womit  der 
Wert  dieses  Präparate«  wohl  mehr  als  proble- 
matisch ist.  Zu  gleicher  Zeit  stellte  Möller  mit 
der  in  der  Anstalt  ausschliesslich  zum  Gebrauch 
kommenden  Naturbutter  gleiche  Versuche  an,  die 
ein  völlig  negatives  Resultat  ergaben ;  sämtliche 
Tiere  boten,  als  sie  nach  6—8  Wochen  getötet 
wurden,  einen  normalen  Befund. 

J.  Marcuse  (Mannheim) 


Durand,  Die  Anwendung  der  Bierhefe  in 
der  Therapie.   Lyon  mCdical  Bd.  48.  No.  »*,. 

Durand  gibt  eine  kurze  Übersieht  über 
die  in  der  Literatur  niedergelegte  therapeutische 
Verwendung  der  Bierhefe.  Besonders  bei  Furunku- 
lose, sowie  bei  allen  Dermatosen,  die  der  Klasse 
Impetigo  angehören,  hat  sich  die  Bierhefe  als 
inneres  Antiseptikum  von  grosser  Wirksamkeit 
bewährt.  Die  Bierhefe  beeinflusst  auch  günstig 
die  infektiösen  Darmkatarrhc.  Ferner  kann  die 
Anwendung  der  Bierhefe  empfohlen  weiden  bei 
der  Leukorrhoe  (Laudan),  sowie  besonders  bei 
phlegmonösen  Anginen.  Auf  eine  physiologische 
Erklärung  der  Wirksamkeit  der  Hefe  geht 
Durand  nicht  ein.  Interessant  ist,  dass  Pierre 
Marie  bei  acht  Fällen  von  kroupöser  Pneumonie, 
die  er  mit  Bierhefe  behandelte,  einen  sehr  gün- 
stigen Erfolg  gesehen  hat.  (Hier  Hesse  sieh  der 
Erfolg  wohl  aus  der  nukleTnreichen  Hefe  er- 
klären, die  eine  Leukocytosc  hervorzurufen  im 
stände  ist.) 

Man  gibt  die  trockene  Bierhefe  entweder 
als  Pulver  dreimal  täglich  einen  Teelöffel.  Man 
kann  die  Hefe  auch  in  Form  von  Tabletten  ver- 
ordnen mit  irgend  einem  Kaehierungsmittel. 

Auch  zu  Lavements  findet  sie  Anwendung: 
ein  guter  Esslöffel  auf  150  cm«  Wasser. 

Man  soll  sich  aber  unter  allen  Umständen 
durch  den  Gärungsversuch  überzeugen,  ob  die 
Hefe  noch  wirksam  ist. 

Fritz  Kosenfeld  (Berlin). 


L.  R.  r.  Korcjtynaki,  Über  den  Einfluss 
der  Gewürze  auf  die  sekretorische  und 
motorische  Tätigkeit  des  Magens.  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1902.  No.  18. 

hu  Verfolg  einer  früheren  Arbeit  hat  der 
Verfasser  Untersuchungen  darüber  angestellt,  ob 
die  übliche  Ansieht  von  der  erregenden  Wirkung 
der  Gewürze  auf  die  Magensekretion  zu  Recht 
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besteht.  Die  sehr  gründliche  Versuchsanordnung 
bestand  darin,  »dass  bei  jedem  Kranken  der 
Chemismus  des  Magens  vor  uud  während  der 
Verabreichung  der  Gewürze  geprüft  wurde,  und 
zwar:  a)  Dreiviertelstunden  nach  HQhncrciwciss- 
probe,  b)  zehn  Minuten  nach  Eiswasscrprobe, 
v)  jede  erste,  zweite,  dritte,  vierte  und  fünfte 
Stunde  nach  Leubes  Probemahlzeit.  Die  Probe- 
mahtzeit  wurde  durch  eine  Reiho  von  fünf  Tagen 
verabreicht,  und  der  Mageninhalt  täglich  zu  einer 
anderen  Stunde  ausgehebert.  Das  Ausgeheberte 
wurde  auf  Reaktion  und  ovent.  Milchainregehalt 
(fffeimann)  untersucht,  und  ferner  wurden  in 
demselben  qualitative  und  quantitative  Be- 
stimmungen von  freier,  gebundener  und  Ge- 
samtsalzsäure vorgenommen.  Schliesslich  wurde 
noch  die  Pepsinmenge  nach  der  Hammcr- 
schlag'schen  Methode  bestimmt.  Die  Resultate 
tntsprechen  nicht  der  aufgewandten  Mühe.  Bei 
Durchsiebt  der  vom  Verfasser  eingehend  mit- 
geteilten Versuchsprotokolle  sieht  man  bald,  dass 
sich  eine  bestimmte  Regel  nicht  aufstellen  lüsst. 
Die  verschiedenen  Gewürze  zeigten  bei  den  ver- 
schiedenen Individuen  und  auch  bei  dem  gleichen 
Individuum  je  nach  der  Versuchsanordnung  (Eis- 
wasscr-IIÜhnereiwcissprobc ,  Probemahlzeit)  ein 
verschiedenes  Verhalten.  So  ergab  sieh  —  um 
nur  ein  Beispiel  anzuführen  —  in  einem  Fülle 
von  normaler  Sekretionstätigkeit  nach  Pfeffer 
bei  Eis wasscr-  und  Hühnerei weissprobe  Abnahme, 
nach  Paprika  bei  Hühnereiweissprobe  Abnahme 
bei  Eiswasserprobe  eine  kaum  merkliche  Zunahme 
der  Acidität,  die  Zwiebel  übto  bei  Eiswasser- 
probe keinen,  bei  Hühnereiweissprobe  einen 
nennenswerten  anregenden  Einfluss  aus.  Und  auch 
die  zu  verschiedenen  Zeiten  nach  Probcmahlzeit 
entnommenen  Proben  zeigten  mehrfach  kein  ein- 
heitliches Verhalten.  Verfasser  kommt  daher  mit 
Recht  zu  dem  Schluss,  »dass  die  Wirkung  ein- 
zelner Gewürze  auf  die  Absonderungstätigkeit 
dos  Magens  keine  identische«  ist,  und  ferner  dass 
die  Wirkung  »in  erster  Linie  von  dem  all- 
gemeinen und  auch  momentanen  Zustande  des 
Magens,  in  weiterer  wahrscheinlich  auch  von  der 
Individualität«  abhängt.  —  Sehr  bemerkenswert 
erscheint  dann  weiterhin  die  Ansicht  des  Ver- 
fassers, dass  die  Gewürze  in  Fällen  sekretorischer 
Schwäche  einen  schädlichen  Einfluss  ausüben, 
»sie  bewirken,  dass  die  Absonderung  der  Salz- 
säure und  des  Pepsins  herabgesetzt  wird,  dass 
bei  gemischter  Diät  sich  reichlich  Milchsäure 
bildet«.  Der  Verfasser  stützt  diese  Ansicht  auf 
die  Beobachtung  eines  Falles  von  hochgradiger 
Verminderung  der  Salzsäurcabsonderung,  wo  es 
in  der  Tat  durch  Verabreichung  von  Paprika 
nicht  gelang,  den  Magen  zu  lebhafterer  Sekretion 
anzuregen,   wo   es  vielmehr  danach  zu  einer 
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weiteren  Verminderung  derselben  und  namentlich 
zum  Auftreten  von  Milchsäure  kam,  deren  Menge 
bei  Verabreichung  grösserer  Mengen  Paprika 
sogar  noch  zunahm.  Leider  hat  der  Verfasser 
es  jedoch  unterlassen,  durch  Anschlieesen  einer 
gewürzfreien  Nachperiode  den  Beweis  von  der 
Schädlichkeit  des  Paprikas  in  diesem  Falle 
zweifellos  zu  machen,  und  auch  sonst  werden 
wohl  die  Praktiker  nach  Ansicht  de«  Referenten 
auf  Grund  dieser  einen  Beobachtung  nicht  dem 
Verfasser  zustimmen,  wenn  er  daraufhin  zu  der 
Ansicht  kommt,  dass  auch  bei  Personen,  deren 
Magentätigkeit  eine  leidlich  zureichende,  aber  bei 
welchen  die  Absonderung  der  nCl  recht  schwach 
ist,  der  Einfluss  der  Gewürze  unerwünscht  er- 
scheinen muss.  Dass  eine  schmackhafte  Kost  — 
und  zur  Herstellung  einer  solchen  sind  Gewürze 

'  sicherlich  oft  zweckmässig  — ,  ja  dass  das  blosse 
Kauen  von  stark  schmeckenden  Stoffen  die  Salz- 

i  säureabsonderung  anregt,  ist  durch  mehrfache 
neuere  Versuche  sichergestellt,  und  man  wird 
daher  wohl  auf  diese  Mittel  nicht  völlig  ver- 
zichten wollen.  Die  Befürchtung  des  Verfassers, 
dass  die  Gewürze  die  Magenschleimhaut  reizen, 
Dilatation  der  Gefässe,  vermehrte  Flüssigkeits- 
absonderung und  damit  Verdünnung  des  Magen- 
saftes bewirken,  dürfte  wohl  nur  für  manche 
Fälle  und  namentlich  bei  zu  reichlicher  Anwendung 

i  berechtigt  sein.  —  «Die  motorische  Tätigkeit  des 
Magens  steigert  sich  nach  Gewürzen,  und  zwar 
infolge  einer  Reizung  der  kontraktilen  Elemente 
des  Magens«.  Plaut  (Frankfurt  a.  M.). 


Mc«  Dongall,  Harnslare  nnd  Difit.  The 

dietetic  and  hygienic  gazette  Bd.  16.  No.  6. 

Alles  was  imstande  ist,  Harnsäure  zu  pro- 
duzieren, soll  in  der  Nahrung  möglichst  ver- 
mieden werden.  Fisch,  Geflügel  und  grüne  Ge- 
müse bei  voller  Alkoholabstinenz  bilden  die 
beste  Ernährung  für  Gichtkranke. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 


8.  Ascher  und  K.  Spiro,  Ergebnisse  der 
Physiologie.  Wiesbaden  l\m.  J.  F.  Bergmann. 
I.Abteilung:  Biochemie. 

Das  vorliegende  Werk  bildet  eine  vorzügliche 
Ergänzung  der  Maly'  sehen  Jahresberichte. 
Während  die  letzteren  eine  Inhaltsangabe  der 
jedes  Jahr  erschienenen  Arbeiten  nach  Gebieten 
geordnet  bringen ,  hat  es  sich  dieses  Werk  zur 
Aufgabe  gemacht,  ganze  Gebiete  oder  einzelne 
Fragen,  welche  durch  den  Gang  der  Wissenschaft 
gerade  ein  besonderes  Interesse  besitzen,  in  Form 
von  Essays  darzubieten.  Es  bedarf  wohl  kaum 
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der  Erwähnung,  dass  ein  unter  so  hervorragender 
Redaktion  entstandenes  Werk  mit  grosser 
Spannung  von  den  beteiligten  Kreisen  erwartet 
wurde.  Die  meisten  Essays  entsprechen  dienen 
Erwartungen  vollkommen  und  sind  als  muster- 
giltige  Leistungen  aufzufassen.  Aus  der  Fülle 
der  Aufsätze  möchten  wir  nur  herausgreifen  die 
Arbeiten  von  Fried  mann:  Über  den  Kreislauf 
des  Schwefeis  in  der  organischen  Natur;  von 
Schulze  und  Winterstein:  Über  die  bei  der 
Spaltung  der  Eiweisssubstanzen  entstehenden 
basischen  Produkte;  von  S.  Langstein:  Die 
Bildung  von  Kohlehydraten  aus  Eiweiss;  von 
0.  v.  Fürth:  Zur  Gewebschemie  des  Muskels; 
von  Martin  Jacob y:  Über  die  Bedeutung  der 
intrazellularen  Formente  für  die  Physiologie  und 
Pathologie;  von  J.  Münk:  Resorption;  von 
0.  llammarstcn:  Über  die  Eiweissstoffe  des 
Blutserums;  von  A.  Ellingcr:  Die  Bildung  der 
Lymphe;  von  K.  Sp  iro  und  H.Yoi  gt:  Physiologie 
der  Uarnabsonderung ;  von  E  Fult:  Über  Milch- 
gerinnung durch  l.ab;  von  Fr  M.  Schulz:  Über 
die  physiologische  Farbstoffbildung  beim  höheren 
Her;  von  H.  Wiener:  Die  Harnsäure; 
G.  Rosenfeld:  Fettbildung;  F.Voit:  Nahrungs- 
stoffe; S.  Weber:  Hungerstoffweehsel;  F.  Hof- 
meister: Über  Bau  und  Gruppierung  der  Eiweiss- 
körpor,  und  M.  Crem  er:  Bildung  des  Glykogen.«. 

Es  kann  kaum  zweifelhaft  sein ,  dass  ein  ' 
jeder,  welcher  auf  dem  Gebiete  der  biologischen  1 
Wissenschaften    forschend    oder  orientierend 
arbeitet ,  dieses  Werk  wird  zu    Rate  ziehen 
müssen.    Sicherlich  haben  sich  die  Herausgeber  > 
durch  dieses  Werk  ein  hervorragendes  Verdienst 
um  die  Wissenschaft  erworben,  und  dürfen  wir 
dem  Buche  eine  begeisterte  Aufnahme  in  der 
wissenschaftlichen  Welt  prophezeihen. 

F.  Blumcnthal  Berlin). 


B.  Hydro-,  Balnco-  und  Klimato- 
therapio. 

M.  MAtthes,  Lehrbach  der  klinischen  Hydro» 
theraple  für  Studierende  und  Ärzte.  Mit 

Beiträgen  von  Stabsarzt  Dr  P.  Cammert, 
Professor  Dr.  E.  Hertel  und  Professor 
Dr.  F.  Skutsch.  Mit  (3>  Abbildungen.  Zweite 
umgearbeitete  Auflage.  Jena  1!>03.  G,  Fischer. 

Ks  ist  für  die  Anerkennung  der  physikalischen 
Behandlungsniethoden  in  den  Reihen  der  Arzte 
wie  für  die  Beliebtheit  des  vorliegenden  Werkes 
gleich  bezeichnend,  dass  bereits  nach  drei  Jahren 
der  ersten  Auflage,  über  welche  ich  in  dieser 
ZeitschriftBd.lv.  S.2W   berichtet   habe,  die 
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zweite  folgen  konnte.  Dieselbe  stellt  sich  als 
eine  gründliche,  stellenweise  vollständige  Um- 
arbeitung dar,  ein  Beweis  für  die  Entwicklung 
dieser  Disziplin  in  den  letztverflossenen  Jahren. 
Die  seit  der  ersten  Auflage  erschienenen  ein- 
schlägigen Arbeiten  sind  mit  grosser  Vollständig- 
keit und  kritischem  Blick  verarbeitet  worden. 
Der  praktische  Teil  hat  nicht  minder  wie  der 
theoretische  eine  Menge  von  Bereicherungen 
erfahren.  Die  Einteilung  ist  die  frühere,  der 
Umfang  des  Werkes  ist  etwas  grosser  geworden. 
DicHy  drotherapie  der  chirurgischen  Erkrankungen 
ist  wiederum  von  Cammert,  der  Augenkrank- 
heiten von  Hertel,  der  Gynäkologie  und  Ge- 
burtshilfe von  Skutsch  bearbeitet. 

Das  Buch  ist  ein  auf  der  Höhe  der  Zeit 
stehendes  und  durch  wissenschaftliche  Objektivität 
ausgezeichnetes,  kurz  gesagt,  das  gegenwärtig 
beste  Jahrbuch  der  Hydrotherapie. 

Goldscheider  (Berlin. 


R.  Levy,  The  effect  of  olimate  on  laryugeal 
tubercnlosis,  wlth  special  refereuce  to  high 
nltitudes.  New- York  medical  journal  Bd.  7(5. 
Xo.  18. 

Als  Resultat  einer  auf  JU5  Fällen  fussenden 
Statistik  ergibt  sieh  für  den  Verfasser  folgendes: 

!.  Bei  den  Fällen,  deren  Lungen-  und  Larynx- 
erkrankung  sich  in  Colorado  entwickelt,  tritt  die 
Läsion  des  Kehlkopfes  48  Wochen  später  auf, 
als  bei  Patienten,  die  in  anderem  Klima  erkranken. 

•2.  Tritt  die  Ltrynxerkrankung  in  Colorado 
bei  einem  Kranken  ein,  der  seine  Phthise  ander- 
wärts ac<|uiricrt  hatte,  so  geschieht  das  <»'_'  Wochen 
später  als  in  anderem  Klima. 

Der  Aufenthalt  im  Höhenklima  scheint  also 
die  Entwickelung  der  Larynxläsion  um  etwa  ein 
Jahr  hinauszuschieben. 

Naumann  (Bad  Reinerz 


A.  Brand  wein  er,  Die  Behandlung  des  vene- 
rischen Geschwüres  mit  Kälte.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1!)0_»  No.  17  und  Zentralblatt  für 
die  gesainte  Therapie  l'.Kfci.  Heft  10. 

Der  Verfasser  behandelte  40  Falle  von  Ulcus 
inollc  mit  Vereisung  durch  Chloräthyl  oder  Met- 
äthyl. Der  Vorgang  ist  folgender:  Nach  gründ- 
licher Reinigung  des  Geschwüres  und  seiner  Um- 
gebung mit  Sublimat  wird  in  einer  Entfernung 
von  -Jo  cm  Chloräthyl  oder  Metathyl  durch  :t  bis 
I  ;>  Minuten  aufgesprayt,  bis  vollständige  Vereisung 
eingetreten  ist :  danach  wird  auf  das  vereiste  Ge- 
,  schwur  Jodoformpulver  gestreut  und  ein  gewöhn- 
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lieber  Verband  angelegt.  Beim  Auftauen  entsteht 
eine  aktive  Hyperämie  und  kurze  Blutung.  Gan- 
griln  tritt  nie  ein.  Die  Prozedur  wird  je  nach 
Grösse  des  Geschwüre«  ein-  bis  dreimal  taglich 
wiederholt.  Zumeist  tritt  schon  nach  ein-  bis 
dreimaliger  Applikation  eine  Reinigung  des  Ge- 
schwüres und  eine  schon  granulierende  Flüche  zu 
Tage.  Ks  ist  anzunehmen,  dass  die  Kalte  nicht 
direkt  bakterizid  wirkt,  sondern  das»  durch  die 
reaktive  Hyperämie  der  Geschwürsgrund  ge- 
lockert wird  und  so  für  die  Jodofonnwirkung 
ein  günstiges  Terrain  schafft.  Höglich  anch,  das» 
die  Hyperämie  eine  Ausschwemmung  der  Eiter- 
erreger bewirkt. 

Forchheimcr  (Würzburg). 


Kelläff  er,  Über  die  Einwirkung  Ton  Hitze, 
Külte  ond  feuchter  WSrme  auf  Entzündung?- 
prozease  In  der  Haut.  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1902.  Xo.  10  und  Zentralblatt 
für  die  gesamte  Therapie  1902.  Heft  10. 

Der  Verfasser  hat  bei  Kaninchen  an  symme- 
trischen Körperstellen  teils  sterile,  teils  in  Hüllen- 
stein, Karholsäure  oder  Bakterienaufschwemmnn- 
gen  getränkte  Katgut-  oder  Scidcnfndcn  durch 
die  Haut  und  das  subkutane  Zellgewebe  durch- 
gezogen und  liegen  lassen,  und  erzielte  auf  diese 
Weise  Fremdkörperwirkung,  chemischen  oder 
bakteriellen  Reiz  Die  eine  Körperstelle  wurde 
der  gewünschten  Behandlung  unterzogen,  während 
die  unbehandelte  symmetrische  Seite  zur  Kon- 
trolle benutzt  wurde.  Präparate  der  Kontroll- 
scite  zeigten  stets  Lcukocytenansammlung  tun 
den  Faden,  die  von  der  Epidermis  gegen  die 
Kutis  zunahm.  Bei  Applikation  von  heissen  Brei- 
umschlägen fehlte  die  den  Faden  umschiessendc 
Leukocytenansainmlung  immer,  dagegen  fand  eine 
bedeutende  Erweiterung  der  Blut-  und  Lyinph- 
Kciässc,  sowie  seröse  Durchtränkung  aller  Go- 
webs&chichten  statt.  Wareu  die  Umschläge  weui- 
ger  heiss,  so  war  die  Behinderung  der  lcuko- 
cytenansammlung, namentlich  in  der  Tiefe,  weni- 
ger vollkommen.  Selbst  virulente  Staphylokokken 
waren  bei  frühzeitiger  Anwendung  von  heissen 
Umschlägen  nicht  im  stände,  einen  Eiterungs- 
prozess  zu  erregen.  Weniger  auffallend  war  der 
F.influss  von  Kälte,  z.  B.  Eisblasen,  auf  die  Ent- 
wicklung der  entzündlichen  Vorgänge. 

Förch h ei m e r  (Würzburg). 


Carl  Piek,  Knrzgefasste  praktische  Hydro- 
therapie. Berlin  1002.  J.  J.  Heines  Verlag. 

Wenn  auch  die  Zahl  der  Lehrbücher  und 
Leitfäden  der  Hydrotherapie  keine  ganz  geringe 
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I  mehr  ist,  so  ist  doch  das  Erscheinen  einer  kurz- 
;  gefassten  Übersicht  über  dieses  Gebiet,  die  vor 
'  allen  Dingen  den  praktischen  Teil  berück- 
sichtigt, mit  Freuden  zu  begrüssen;  gerade  der 
praktische  Arzt,  der  zum  Studieren  kompendiöser 
Lehrbücher  keino  Zeit  hat,  verlangt  nach  einem 
derartigen  Buche,  um  sich,  was  ja  für  ihn  heute 
unumgänglich  notwendig  geworden  ist,  über 
hydrotherapeutische  Systematik  und  Indikations- 
stcllung  zu  informieren;  und  man  kann  wohl 
sagen ,  dass  der  Verfasser  in  der  vorliegenden 
Schrift  dieser  Anforderung  gerecht  geworden  ist. 

Verfasser  ist  langjähriger  Assistent  an  der 
Winternitz'schen  Musteranstalt  in  Kaltcnicut- 
geben  und  hat  natnrgemäss  die  Ansichten  und 
bewährten  Erfahrungen  der  Winternitz'schen 
Schule  in  seinem  Buche  niedergelegt.  Dasselbe 
beginnt  mit  einer  kurzgehaltenen  Einleitung  über 
die  theoretische  Begründung  der  Hydrotherapie; 
stellenweise  wäre  allerdings  gerade  wegen  der 
notwendigen  Kürze  eine  auch  stilistisch  präzisere 
Ausdrucksweise  hier  zu  wünschen  gewesen.  In 
vorzüglicherW  eise  ist  der  zweite,  systematische 
Teil  über  Applikationsweise,  Indikationen  und 
Dosierung  der  hydriatischen  Prozeduren  be- 
handelt; trotz  der  Kürze  ist  diese  Systematik  in 
jeder  Beziehung  präzis  und  exakt  gehalten,  so- 
dass der  Leser  sich ,  wie  es  ja  auch  gerade  bei 
hydrotherapeutischen  Prozeduren  durchaus  not- 
wendig ist,  über  jedes  nötige  Detail  daraus 
informieren  kann.  Auch  ist  es  vom  Standpunkte 
des  reichsdeutschen  Lesers  als  ein  Fortschritt  zu 

j  begrüssen,  dass  die  Temperaturgrade  hier 
alle  nach  Celsius  angegeben  sind,  im  Gegen- 
sätze zu  den  meisten  bisherigen  Publikationen 
dcrWinternitz'schen  Schule.  Vielleicht  könnten 

!  in  diesem  Teile  bei  einer  zweiten  Auflage  auch 
noch  Prozeduren  Plate  findeu,  die  zwar  nicht  im 
strengsten  Sinne  hydrotherapeutische  sind,  sich 
aber  doch  bei  der  Besprechung  der  hydriatischen 
Anwendungen  nur  schwer  vermissen  lassen,  wie 
Solbäder,  elektrische  Bäder  und  auch  elektrische 
Lichtbäder. 

Der  dritte  Teil  behandelt  die  praktische 
Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  den  einzelnen 
Krankheitsgebieten;  es  finden  hierbei  nicht  nur 
alle  inneren  Krankheiten,  sondern  auch  Er- 
krankungen der  Harn-  und  S.ex  ualorgane, 
sowicllautkrankheitenundlntoxikationen 
in  ihren  Beziehungen  zur  hydrotherapeutischen 
Behandlung  ihre  Besprechung.  Erfreulich  ist,  dass 
neben  den  hydriatischen  Massnahmen  auch  die 
sonstigen  Mittel  der  physikalischen  Therapie 
(Massage. Gymnastik,  Elektrizität),,  sowie 
besonders  auch  die  D  i  ät  e 1 1  k ,  und,  wo  notwendig, 
auch  die  medikamentöse  Therapie  ihre 
i  Berücksichtigung  finden ;  so  wird  der  Leser  auch 
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nach  dieser  Richtung  bin  aus  dem  reichen  Schatze 
der  Erfahrung  des  Verfasser»  manche  Belehrung 
schöpfen  können. 

Im  einzelnen  bitten  wir  hie  und  da  eine 
schärfere  PrSzisicrung  der  hydrotherapeutischen 
Vorschriften,  sowie  der  Grenzen  der  Wirksam- 
keit der  verschiedenen  Prozeduren  bei  den  ein- 
zelnen Krankheiten  gewünscht  So  kann  sich 
z.  B.  der  Leser  über  den  Standpunkt  des  Ver- 
fassers zur  Syphilisbehandlung,  der  ja  aus 
sonstigen  Publikationen  der  Winternitz 'sehen 
Schule  als  klar  feststehend  bekannt  ist,  aus  der 
Behandlung  des  Gegenstandes  in  der  vorliegenden 
Schrift  kein  rechtes  Bild  machen.  Der  chronische 
Gelenkrheumatismus  hätte  wohl  auf  Kosten 
mancher  für  die  Hydrotherapie  weniger  wichtigen 
Affektion  eine  ausführlichere  Besprechung  ver- 
dient ! 

Bei  Berücksichtigung  dieser  nicht  wesent- 
lichen Aussetzungen  und  —  es  usus»  gesagt 
werden  -  nach  Beseitigung  der  vielen  störenden 
Druckfehler  und  mancher  stilistischerUnklarhciten, 
dürfte  das  Pick 'sehe  Buch  den  anderen  aus  der 
W  i  n  t  e  r  n  i  t  z '  sehen  Schule  stammenden  Schriften 
-  ich  denke  hier  vor  allem  an  das  vorzügliche 
Bux  bäum 'sehe  Lehrbuch  —  wohl  ebenbürtig 
werden.  A.  Laqueur  (Berlin). 


G.  Hufner,  LW  die  Gesetze  der  Verteilung: 
des  Blutfarbstoffes  zwischen  Kohlenoxyd 
und  Sauerstoff.  Archiv  für  experim  Pathol. 
und  Pharm.  Bd.  48.  S.  87. 

Die  vorliegenden  interessanten  Untersuchun- 
gen Hüfners  wurden  durch  Beobachtungen  ita- 
lienischer Autoren  über  die  Zusammensetzung 
der  Luft  in  Tunnels  angeregt  Mehrere  Unglücks- 
fälle, die  auf  italienischen  Eisenbahnen  während 
des  Passierens  der  Züge  durch  Tunnels  vorgekom- 
men waren,  zum  Teil  mit  tödlichem  Verlaufe, 
hatten  zu  einer  genauen  Untersuchung  der  dabei 
in  Betracht  kommenden  Faktoren  gefuhrt,  und 
der  darüber  veröffentlichten  Denkschrift  entnimmt 
Hüfner  die  Angabe,  dass  Luftproben  aus  dem 
Tunnel  von  Ronco,  während  des  Durchgangs  des 
Zuges  auf  der  Plattform  der  Lokomotive  ge- 
sammelt, bis  zu  0,8"  o  Kohlenoxydgas  enthalten. 
Analysen  des  aus  dem  Schornstein  der  Lokomo- 
tive direkt  entweichenden  Rauches  lieferte  be- 
greiflicherweise noch  weit  höhere  Prozentzahlen, 
bis  zu  3,G%.  Es  besteht  kein  Zweifel,  dass  die 
konstatierten  Maximalgehalte  der  Tunnelluft  an 
Kohlenoxyd  von  0,6—0,!»%  den  Tod  desjenigen 
zur  Folge  haben  müssen,  der  wenig  länger  als 
dies  glücklicherweise  gewöhnlich  geschieht,  in 
solcher  vergifteter  Umgebung  zu  atmen  gezwun- 
gen ist. 


Das  Kohlenoxyd  ist  ein  Blutgift,  und  der 
;  Chemismus  seiner  Giftwirkung  besteht  darin,  das« 
!  es  in  dem  mit  dem  Sauerstoff  der  Luft  zu  führenden 
Kampf  um  den  Besitz  des  Hämoglobins  infolge 
seiner  grösseren  Reaktionsgeschwindigkeit  die 
Oberhand  behält.  Die  genaue  quantitative  Unter- 
suchung des  Vergiftungsvorganges  läuft  somit 
auf  ein  Problem  der  sogenannten  Massenwirkung 
'  oder  des  chemischen  Gleichgewicht«  hinaus. 

Dem  Studium  dieses  Problems,  das  Hüfner 
schon  in  früheren  Jahren  in  ausgedehnten  Unter- 
suchungen bearbeitet  hatte,  sind  auch  die  vor- 
liegenden Untersuchungen  gewidmet  Von  den 
interessanten  Ergebnissen  der  schwierigen  Unter- 
suchungen kann  nur  Vereinzeltes  hier  erwähnt 
werden,  die  Technik  und  die  Versuchsanord- 
nung müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 
Bei  einem  Gehalt  der  Luft  an  Kohleuoxydgas 
von  0,035  %  werden  bereits  15,5«%  des  vor- 
handenen Hämoglobins  von  dem  giftigen  Gase 
mit  Beschlag  belegt  bei  einem  Gehalt  der  Atem- 
luft von  0,05%  Kohlenoxyd  schon  27%.  Daraus 
ergibt  sich  ohne  weiteres  die  ausserordentliche 
Überlegenheit  des  Kohlenoxydgas  gegeuüber  dem 
Sauerstoff  der  Luft.  Bei  Anwesenheit  von  0,1"  0 
Kohlenoxydgas  in  der  Atemluft  verfallen  42,4% 
bei  Anwesenheit  von  «»,2%  Kohlenoxydgas  5«.»,.">"  „ 
der  vorhandenen  Hämoglobinmengo  dem  giftigen 
Gase  und  werden  dadurch  für  den  Sauerstoff 
unzugänglich.  In  einer  Tabelle  sind  die  Werte 
nebeneinander  gestellt 

Wcintraud  (Wiesbaden!. 

C.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

H.  Pilnoff,  Über  die  pathologisch •  histolo> 
gtschen  Verttnderangen  bei  Lupus  vulgaris 
nach  der  Finsen'schen  Lichtbehandlung. 

Russki  Wratsch  1002.  S.  57»  und  Monatshefte 
für  praktische  Dermatologie  Bd.  35.  No.  0. 

Der  Verfasser  beschreibt  sehr  genau  die  ma- 
kroskopisch sichtbaren  Veränderungen,;  die  durch 
die  Lichttherapie  hervorgerufen  werden,  und 
schildert  dann  die  mikroskopischen  Veränderun- 
gen, die  er  an  Hautstückchen  studiert  hat,  die 
an  den  bestrahlten  Stellen  nach  der  ersten,  zweiten 
und  dritten  Sitzung  und  an  verschiedeneu  Tagen 
nach  derselben  exstirpiert  waren.  In  der  Haut 
selbst  beobachtet  man  Erscheinungen  von  Hyper- 
ämie bis  zur  Bildung  von  Blutaustritten ,  Er- 
weiterung der  Lymphspalten  und  Lymphgcfäasc, 
Durchtriinkung  der  Gewebe  und  der  Lupusknöt- 
chen  mit  seröser  Flüssigkeit,  Vorhandensein  von 
zuweilen  sehr  vielen  weissen  Blutkörperehen  in 
den  Blut-  uud  Lymphgefässen ,  Infiltration  der 
i  eigentlichen  Haut,  wie  auch  der  peripheren  und 
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zentralen  Partien  der  Lupusknötchen  mit  Leuko- 
cyten;  Vorkommen  einzelner  eosinophiler  Zellen, 
aber  auch  solcher  in  Nestern  inmitten  des  Zell- 
inliltrates  der  eigentlichen  Haut;  Kindringen  der 
weissen  Blutkörperchen  in  die  Riesenzcllen  und 
in  die  epitheloiden  Zellen:  Obromatolyso  und 
Vakuolenbildang  in  den  Zellkernen  der  Lupus- 
knütchen;  vakuolenbaltige  Umwandlung  des 
Protoplasmas  der  Riesen-  wie  epitheloiden  Zellen, 
Koagulationsnekrosc  im  Lupnsgewebe,  wie  im 
Epithel  der  Haut;  Bildung  von  Spalten  und 
Höhlen,  die  weisse  Blutköiperchen  enthalten,  im 
Epithel;  Vakuolen  in  den  Zellen  des  Stratum 
mueosum;  Vakuolen  und  Cbroniatolysc  in  den 
Zellen  derselben  und  endlich  Chromatophore  in 
den  Papillen  und  zwischen  den  epithelialen  Zellen. 
Das  Auftreten  dieser  verschiedenen  Erscheinun- 
gen ist  gleich  nach  der  Sitzung  nur  schwach  aus- 
geprägt, verstärkt  sich  aber  dann  am  zweiten 
Tage,  um  am  dritten  Tage  am  deutlichsten  aus- 
gesprochen zu  sein.  Der  Verfasser  spricht  die 
Vermutung  aus,  dass  unter  den  auf  den  Lupus- 
prozes»  günstig  wirkenden  Momenten  der  Licht- 
behandlung die  weissen  Blutkörperchen,  die  sich 
in  den  Lupusknötchen  und  ihren  Zellen  ansammeln, 
von  Bedeutung  sein  dürften. 

Forchheimer  (Würzburg). 


Alexander Crombie  undT. J. Bokenham, 
The  1  reatme nt  of  atonlc  dllatatlon  of  the 
atomnch  by  means  of  hlgh-frequeucy  cur* 
rents.  Mit  Illustrationen.  The  l^ancct  1902. 
18.  Oktober. 

Verfasser  berichten  über  16  Fälle  zum  Teil 
sehr  schwerer  Magendilatationen,  welche  mit  Hilfe 
der  Hochfrequenzströme  teilweise  wesentlich  ge- 
bessert oder  geheilt  worden  seien.  Allerdings 
wurden  auch  diätetische  Massnahmen  verordnet 
Mehrere  Illustrationen  geben  die  Befunde  der 
Magengrenzen  vor  und  nach  der  Behandlung 
wieder.  Frankenhäuser  (Berlin) 


American  Electro  -  Therapentic  Association. 

Twelfth  Annual  Meeting.  2.-4.  September 
1902.   New- York. 

Von  besonderem  Interesse  unter  den  zahl- 
reichen Themata» des  Kongresses  waren  die  Ver- 
handlungen über  den  therapeutischen  Wert 
der  Röntgenstrahlen.  Soweit  man  aus  den 
Berichten  ersehen  kann,  scheinen  nämlich  die 
Elektrotherapeuten  der  Vereinigten  Staaten  darin 
ziemlich  übereinzustimmen,  dass  in  den  X-Strahlen 
ein  sehr  wesentliches  Heilmittel  für  maligne 
Tumoren  zu  erblicken  Bei,  dessen  Anwendung 


allein  oder  kombiniert  mit  dem  Werk  des 
Chirurgen  sich  dringend  empfehle. 

William  B.  Snow  Clarcnce  Edward 
Skirmen  und  6.  Gibson  sprachen  als  Vor- 
tragende diesen  Strahlen  eine  gewisse  Spezifität 
in  der  Vernichtung  maligner  Tumoren  zu,  ohne 
auf  wesentlichen  Widerstand  zu  stossen.  Bei  uns 
ist  man  in  dieser  Beziehung  bedeutend  skeptischer, 
es  ist  aber  immerhin  lohnend,  die  Weiter- 
entwickelung dieser  Angelegenheit  bei  unseren 
unternehmenden  Kollegen  in  Amerika  zu  ver- 
folgen. 

Massey  stellte  seine  mit  Quecksilber- Elektro- 
lyse behandelten  Kranken  vor. 

Frankenhäuser  (Berlin). 


Curat alo,  Phototherapeutics  as  a  new  ttaera- 
pentleal  agent  in  obstetrlca  and  the  diseases 
of  women.  Br.  M.  J.  1902.  11.  Oktober. 

Curatulo  will  die  Lichtbehandlung  für  die 
Frauenkrankheiten  einführen.  Er  hat  dazu  ein 
Instrument  konstruiert  und  in  der  gynäko- 
logischen Sektion  der  Brit  Med.  Association  zu 
Manchester  demonstriert,  welches  aus  einer  elek- 
trischen Glühlampe  besteht,  die  in  ein  Spekulum 
mit  hohlen  Seitenwandungen  (zur  Wasserkühlung) 
eingelassen  ist  und  nahe  an  die  Portio  vaginalis 
gebracht  wird.  Durch  Einfülluug  verschiedener 
Flüssigkeiten  (Alaun,  Kupferammonium  etc )  er- 
hält er  Wärme-,  Liebt-  und  chemische  Strahlen, 
welche  von  guter  Wirkung  auf  die  Heilung  von 
ülcera  port.,  perimetrischen  und  parametrischen 
Exsudaten,  auf  Uterus  infantilis  und  vielleicht 
auf  Beeinflussung  von  Carcinomcn  sein  sollen. 
Auch  eine  Kombination  von  Douche  und  Licht- 
bad ist  mit  dem  Instrument  möglich.  Der  an- 
gekündigten grösseren  Veröffentlichung  sehen 
wir  mit  Spannung  entgegen. 

Block  (Koblenz). 


D.  Serumtherapie. 

Elle  Metchnlkoff,  L'Intmuoite'  dans  leB 
maladiea  infectleuse*.  Deutsch  von  Meyer. 
Jena  1901.  G.  Fischer. 

Das  vorliegende  Werk  aus  der  Feder  des 
berühmtesten  der  Immunitätaforscher  entrollt  ein 
Bild  von  der  enormen  Schaffenskraft  Mctchni- 
koffs.  Eb  sind  hier  nicht  blos  die  Fragen  der 
Immunität  beim  Menschen  behandelt,  sondern  es 
ist  aus  der  ganzen  Xaturwelt,  an  Pflanzen  und 
Tieren,  eine  solche  Fülle  von  eigenen  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  zur  Darstellung  ge- 
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bracht,  das»  man  über  diese  geniale  Schaffens- 
kraft in  Bewunderung  geraten  muss.  Das«  die 
von  dem  Verfasser  ausgesprochene  Phagocyten- 
theorie  dabei  den  Mittelpunkt  der  Erörterungen 
abgibt,  ist  selbstverständlich.  Man  kann  über 
die  Phagocythcnthcorie  denken  wie  man  will, 
eins  aber  muss  zugegeben  werden,  dass  die 
Grundgedanken  derselben  heute  mehr  denn  Je 
zum  Siege  gelangt  sind.  Metchnikoff  aber 
führt  nicht  blos  in  seiner  Arbeit  einseitig  alles 
das  auf,  was  für  seine  Phagocythcnthcorie 
spricht,  er  geht  auch  auf  die  Arbeiten  anderer 
Forseber  in  ausführlicher  Weise  ein,  insbesondere 
auf  die  Arbeiten  von  Ehrlich;  und  es  ist  ge- 
wiss für  jeden  interessant  zu  lesen,  wie  er  teil- 
weise die  Entdeckungen  dieses  Forschers  für 
seine  Theorien  nutzbar  macht,  wie  dort,  wo 
Ehrlich  in  der  Beurteilung  der  Dingo  mit  der 
Theorie  Metchnikoff»  in  Widerspruch  zu  stehen 
scheint,  mit  Geistesschärfe  seine  Anschauungen 
vertritt.  Wir  haben  es  zu  tun  mit  dem  Werke 
eines  Meisters,  das  nicht  gelesen,  sondern  studiert 
sein  will.  Übrigens  ist  im  Verlag  von  Fischer 
in  Jena  eine  Übersetzung  des  Buches  erschienen 
von  Meyer,  welche,  soweit  wir  gesehen  haben, 
recht  gut  ist,  und  die  wir  daher  nur  auf  das 
Angelegentlichste  empfehlen  können. 

F.  Blumenthal  (Berlin). 


1  Forschungen  und  Forderungen  der  Malaria- 
bekämpfung. Als  beste  Massnahmen  empfiehlt 
W  r  i  g  h  t  Beseitigung  der  Tümpel  um  dio 
Wohnungen,  Entfernung  aller  Gewächse  mit 
Ausnahme  von  einigen  Schattenbäumen  nm  die 
Häuser,  regelmässigen  Chiningebrauch. 

Die  Arbeit  bringt  dem  Malaria  forscher  sonst 
nichts  Neues  über  die  Malaria  an  sich. 

Ernst  Kuhn  (Berlin). 


Hamilton  Wright  (Mc  Gill)  M.  I).,  The 
Malarlal  Fevers  of  British  Malaya.  Singapore 
1901.  August. 

Das  Werk  bringt  einen  sorgfältigen  Über- 
blick über  die  Malariaerkrankungen  der  längs 
der  Strasse  von  Malakka  gelegenen  Länder.  Es 
enthält  einen  längeren  Aufsatz  von  dem  Heraus- 
geber Hamilton  Wright  und  ferner  vier  aus- 
führende kleinere  Arbeiten  von  verschiedenen 
beamteten  Ärzten.  Es  wird  mit  der  alten  Ansicht 
aufgeräumt,  dass  in  Britisch  Malaya  ebenso  wie 
an  der  Westküste  Afrikas  nur  der  maligne  Tertian- 
parasit  vorhanden  sei.  Unter  L'f.l  Fällen  unter- 
scheidet Wright: 

mal  maligne  Tertiana, 
48  »    benigne  » 
f>f>  v  Quartana, 
22  »    pigmentierte  Quotidiana, 
2  »    unpigmentierte  » 
Für  die  Unterscheidung  ist  ihm  der  mikro- 
skopische Befund  beweisend.  Die  Parasiten  der 
malignen  Tertiana  und  die  Quotidianaparasitcn 
gehören  zu  der  Gruppe  der  kleinen  Parasiten. 

Das  Buch  enthält  genaue  Krankengeschichten 
und  Fieberkurven  und  berücksichtigt  die  neuesten 


Tavel,  Über  die  Wirkung  des  Aotistrepto- 
kokkenserams.  Klin.  therapeut.  Wochenschr. 
1902.  No.  29-3tt. 

In  dieser  ausführlichen  Arbeit  hat  Tavel 
sich  die  Aufgabe  gestellt,  sein  in  Bern  nach  be- 
stimmten Prinzipien  hergestelltes  Serum  sowohl 
der  Wirkungsart  nach,  wie  auch  den  zu  stellen- 
den Indikationen  gemäss  näher  zu  erläutern. 
Während  Marmorck  sein  Streptokokkenserum 
mittels  eines  durch  Tierpassage  hochvirulenten 
Mikroben  herstellt,  immunisiert  Tavel  mit  zahl- 
reichen, direkt  menschlichen  Infektionen  entnom- 
menen Bakterien.  Sein  Wunsch  ist,  ein  möglichst 
polyvalentes,  gegen  menschliche  Streptokokken 
wirksames  Serum  zu  schaffen.  Mit  diesem  sind  ca. 
46  Fälle  behandelt  worden,  deren  genaue  Kranken- 
geschichten von  den  behandelnden  Ärzten  mit- 
geteilt werden.  Dem  kritischen  Beobachter  fällt 
es  auf,  wie  weit  von  dem  Entdecker  die  Grenzen 
der  Anweudung  gezogen  werden.  Denn  nicht 
nur  spezifische  Streptokokkenerkrankungen,  son- 
dern auch  Staphylokokkeninfcktionen  will  er,  auf 
Grund  günstiger  Erfahrungen,  mit  seinem  Serum 
behandelt  sehen.  Abgesehen  davon,  dass  diese 
Empfehlung  wissenschaftlich  nicht  recht  zu  ver- 
stehen ist,  sind  auch  die  in  den  anderen  Fällen 
erzielten  Resultate  nicht  gerade  hervorragend. 

Um  kurz  einmal  die  elf  Fülle  puerperaler 
Sepsis  durchzugehen,  welche  so  behandelt  wur- 
den, so  sind  zwei  in  der  Serumbehandhing  ge- 
storben, ein  dritter  Fall  blieb  refraktär,  so  dass 
man  zur  Salicylbehandlung  schritt,  in  einem 
vierten  blieb  die  Wirkung  nach  Ansicht  des 
Arztes  zweifelhaft,  in  einem  fünften  bestand  die 
gleiche  Frage  und  so  fort,  so  dass  schliesslich 
nur  zwei  von  elf  Fallen  übrig  bleiben,  bei  denen 
eine  Einwirkung  ersichtlich  war.  immerhin  sind 
die  mit  diesem  Serum,  dessen  Herstellung  im 
wesentlichen  auch  den  Anschauungen  des  Refe- 
renten entspricht,  erreichten  Resultate  doch  der- 
artige, dass  bei  genauerer  Indikationsstcllung 
und  fortschreitender  Verstärkung  des  Serams 
noch  bessere  Resultate  zu  erwarten  sein  werden. 

Fritz  Meyer  (Berlin). 


Borhu,  Druck  von  W.  Uuxpnstei.i. 
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i. 

Über  den  Nachweis  der  verschiedenen  Zuckerarten  im  Urin 
und  über  ihre  Bedeutung  im  Stoffwechsel. 

Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Berlin 
(Direktor:  Geh.  Mcd.-Rat  Prof.  Dr.  E.  v.  Leyden). 

Vortrag  gehalten  in  der  Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft  am  22.  Mai  1903. 

Von 

Stabsarzt  Dr.  F.  0.  Huber, 
Assistent  der  Klinik. 

Die  Medizin  ist  keine  abgeschlossene,  fertige  Wissenschaft,  sondern  sie  schreitet 
in  dauernder  Entwickelung  und  Änderung  stets  vorwärts,  indem  sie  sich  den  Fort- 
schritten der  reinen  Naturwissenschaften  anpasst  und  ihnen  folgt.  Das  Ziel  unserer 
Wissenschaft  ist  es,  die  biologischen  Vorgänge  im  normalen  und  kranken  Körper 
soweit  wie  möglich  auf  physikalische  und  chemische  Gesetze  zurückzuführen  und 
so  durch  Vertiefung  unserer  Kenntnisse  eine  Richtschnur  für  unser  medizinisches 
Denken  und  Handeln  zu  bekommen.  Damit  soll  natürlich  nicht  gesagt  sein,  dass 
uns  die  exakten  Wissenschaften  über  alle  Vorgänge  und  ihren  kausalen  Zusammen- 
hang Aufklärung  geben  können,  aber  die  Medizin  verliert  den  Charakter  einer 
Wissenschaft,  wenn  sie  nicht  gleichen  Schritt  hält  mit  den  Ergebnissen  der  Natur- 
wissenschaften. Insbesondere  ist  es  die  Chemie,  die  viele  neue  Tatsachen  aufgedeckt 
und  unser  Verständnis  der  Stoffwechselvorgängo  und  -anomalien  weit  gefördert  hat. 
Diese  Fortschritte  haben  eine  Verfeinerung  unserer  diagnostischen  Untersucbungs- 
technik  zur  Folge  gehabt,  sie  haben  gezeigt,  dass  manche  alte  Untersuchungsmethoden 
nicht  ausreichen  und  haben  neue  an  ihre  Stelle  gesetzt.  Damit  ist  aber  unsere 
Diagnostik  erschwert  und  kompliziert  geworden,  und  es  ist  im  einzelnen  Fall  nicht 
immer  leicht,  alle  Fragen  genau  zu  beherrschen,  um  eine  sichere  Entscheidung  treffen 
zu  können.  Ich  möchte  nun  hier  eine  kurze  zusammenfassende  Darstellung  der 
Vorgänge  des  Kohlehydratstoffwcchscls  und  des  Nachweises  der  Störungen  dieser 
Vorgänge  geben.  Dabei  kann  es  nicht  meine  Absicht  sein,  auf  alle  Einzelheiten  ein- 
zugehen, sondern  ich  will  nur  die  wichtigsten  Tatsachen  herausgreifen,  die  uns  un- 
gefähr den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse  wiedergeben. 

Ich  gehe  von  der  Methode  aus,  deren  wir  uns  am  häufigsten  bedienen,  um 
Traubenzucker  im  Urin  nachzuweisen,  der  Trommer'schen  Probe.  Diese  Probe  ist 
eine  einfache  Reduktionsprobe  und  hat  als  solche  den  Nachteil,  dass  sie  nicht  nur 
bei  Gegenwart  von  Traubenzucker,  sondern  auch  von  anderen  reduzierenden  Sub- 
stanzen positiv  ausfällt.  Der  Vorgang  dabei  ist  der,  dass  Kupferoxydhydrat  zu 
rotem  Kupferoxydul  oder  gelbem  Oxydulhydrat  reduziert  wird.  In  einer  Lösung  von 
Dextrose  in  aq.  dest.  entsteht  Kupferoxydul,  im  Urin  dagegen  Kupferoxydulhydrat, 
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was  durch  die  Gegenwart  von  Kreatinin  im  Urin  bedingt,  wie  H.  Neumayer1)  und 
Cipollina»)  gezeigt  haben.  Die  Zuckerarten  verdanken  die  reduzierende  Eigenschaft 
ihrer  Natur  als  Aldehyd  bezw.  Keton,  zu  deren  Nachweis  man  sich  in  der  Chemie 
meist  der  Reduktion  von  Silbersalzen  bedient,  indem  dabei  ein  Silberspiegel  entsteht. 
Die  gewöhnlichen  Zuckerarten  sind  Kohlehydrate  mit  6  C-Atomen  oder  einem  Multi- 
plum  von  6.  Man  nennt  sie  daher  Hexosen.  Sie  stellen  mehrwertige  Alkohole  dar, 
da  sie  mehrere  Hydroxylgruppen  (OH)  enthalten.  Eine  dieser  OH-Grappen  ist  weiter 
oxydiert,  und  man  erhält  dann  einen  Aldehydzucker,  Aldose,  wenn  die  primäre 
Alkoholgruppe  oxydiert  ist,  oder  ein  Kctonzucker,  Ketose,  wenn  die  sekundäre 
Alkoholgruppe  oxydiert  ist.  Ein  Beispiel  für  eine  Aldose  wäre  Traubenzucker 
(d-Glukose),  für  eine  Ketose  Fruchtzucker  (Lävulose,  d-Fruktose). 

C  IL  OH  C  Ha  OH 


C  H  OH  C  II 


OH 

H  OH  C  H  OH 

I  i 
(HÖH  CHOH 

('  II  OH  C  0 

('  H  0  C  IL  011 

Glukoue  Fruktose 

Nun  können  aber  im  Urin  verschiedene  Zuckerarten  vorkommen,  z.  B.  Milch- 
zucker, Lävulose,  Pentose  und  eine  dem  Traubenzucker  nahe  stehende  Säure,  die 
Glykuronsäure.  Auch  reduzieren  noch  einige  andere  Substanzen  des  Urins,  wie 
Harnsäure,  Kreatinin  u.  a.  in  geringem  Grade  Kupferoxyd.  Die  sieberste  Art,  um 
einen  Zucker  zu  identifizieren,  ist  die  Darstellung  seines  Osazons.  Wie  E.  Fischer 
gezeigt  hat,  geben  alle  Zucker  mit  Phenylhydrazin  gelbe,  krystallinische  Verbindungen, 
sogenannte  Osazone,  die  sich  alle  durch  ihr  optisches  Verhalten,  Löslichkeitsverhält- 
nisse  und  Schmelzpunkt  bestimmt  unterscheiden.  Diese  Methode  des  Zuckernach- 
weises ist  aber  für  die  Praxis  zu  umständlich. 

Die  Proben,  die  für  den  Nachweis  von  Traubenzucker  am  wichtigsten  sind, 
sind  die  Gärungsprobe  und  die  Polarisation.  Wenn  ein  Urin  rechts  dreht,  so  kann 
über  das  Vorhandensein  von  Traubenzucker  immer  noch  Zweifel  bestehen,  da  auch 
Milchzucker  rechts  dreht.  Und  wenn  ein  Urin  nur  wenig  Traubenzucker  enthält,  so 
kann  die  Rechtsdrehung  durch  linksdrehende  Substanzen,  besonders  Glykuronsäure 
verdeckt  werden  und  so  der  Nachweis  nicht  gelingen.  Mit  ausreichender  Sicherheit 
kann  uns  nur  die  Gärungsprobe  den  Traubenzucker  nachweisen,  doch  muss  sie 
richtig  ausgeführt  werden,  um  beweisend  zu  sein.  Die  Gärungsprobe  lässt  sich  sehr 
einfach  ausfuhren,  wenn  es  nicht  auf  genaue  quantitative  Bestimmung  ankommt. 
Man  versetzt  den  Urin  mit  frischer  Hefe,  füllt  ihn  in  ein  Gärungsröhrchen,  das 
man  sich  zur  Not  selber  darstellen  kann  und  lässt  ihn  dann  bei  einer  Temperatur 
von  30  — 37°  C  stehen.  Traubenzucker  vergärt  in  12—15  Stunden  vollkommen. 
Länger  darf  man  die  Gärung  nicht  ausdehnen,  da  sonst  auch  Milchzucker  vergären 
kann.  Hefe  enthält  nämlich  ein  Ferment,  das  bei  langer  Einwirkuug  Milchzucker 
in  seine  Komponenten  Glukose  und  Galaktose  zerlegt,  sodass  dann  diese  Mono- 


•)  II.  N't- ii maj  or.  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  67.  S.  1SC>. 
'*)  L'ipollina,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  UM)!.  No.  21. 
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sacharide  von  der  Hefe  angegriffen  werden  können.  Ausser  Traubenzucker  vergärt 
freilich  auch  Lävulose  und  Maltose  in  15  Stunden,  doch  ist  ihr  Vorkommen  so 
selten  und  nebensächlich,  dass  sie  ausser  Betracht  kommen. 

Was  nun  die  übrigen  Zuckerarten  anlangt,  so  kommt  Michzucker  nur  bei  Frauen 
im  Urin  vor  und  zwar  nur  nach  der  Geburt,  nicht  während  der  Schwangerschaft. 
Am  häufigsten  findet  sich  Laktosurie  bei  Frauen,  die  ihr  Kind  nicht  selber  ernähren, 
seltener  bei  Frauen,  die  stillen.  Die  Milchzuckerausscheidung  hängt  mit  der  Milch- 
absonderung zusammen  und  ist  durch  die  Resorption  des  Zuckers  in  die  Blut-  oder 
Lymphbahn  bedingt.  Wird  überreichlich  Milch  abgesondert  oder  wird  zu  wenig 
oder  gar  keine  Milch  entleert,  so  kommt  es  zu  einer  starken  Resorption.  Milch- 
zucker aber,  der  direkt  in  die  Blutbahn  kommt,  kann  im  Körper  nicht  verbrannt 
werden,  ebensowenig  wie  andere  Disacharide.  Er  geht  unverändert  in  den  Urin 
über.  Nehmen  wir  Milchzucker  oder  Rohrzucker  per  os  zu  uns,  so  wird  er  erst  im 
Darm  gespalten,  invertiert,  und  es  werden  dann  die  Komponenten,  die  Monosacharide 
resorbiert,  die  für  den  Körper  verwertbar  sind.  Laktosurie  kann  sich  noch  ein  halbes 
Jahr  post  partum  einstellen,  wenn  nämlich  eine  Frau  ihr  Kind  plötzlich  entwöhnt. 
Die  Differenzialdiagnose  ist  unter  diesen  Umständen  von  grosser  Wichtigkeit  Wir 
dürfen  nicht  jede  Zuckerausscheidung  post  partum,  die  durch  positive  Reduktions- 
probe nachgewiesen  ist,  für  Laktosurie  halten.  Es  kann  ja  auch  bei  einer  Wöchnerin 
Diabetes  vorliegen.  Andererseits  ist  es  schon  öfters  vorgekommen,  dass  Wöchnerinnen 
durch  die  falsche  Diagnose  Diabetes  unnötig  beunruhigt  worden  sind.  Der  Nachweis 
des  Milchzuckers  wird  durch  die  negative  Gärungsprobe  gesichert.  Sonst  verhält 
sich  Milchzucker  wie  Dextrose,  er  dreht  rechts  und  reduziert  Kupferoxyd. 

Ich  komme  nun  zur  Glykuronsäure,  die  als  Oxydationsprodukt  des  Trauben- 
zuckers oder  als  Pentosenkarbonsäure  betrachtet  werden  kann.  Sie  enthält  ebenfalls 
die  Aldchydgruppe,  aber  die  zweite  primäre  Alkoholgruppe  ist  zur  Karboxylgruppe 
oxydiert. 

C  0  OH 

[CHOH]4 

I 

C  OH 

Die  Glykuronsäure  kommt  in  Spuren  in  jedem  Harn  vor.  Eine  Vermehrung 
findet  sich  manchmal  bei  Fieber  und  nach  Einnahme  bestimmter  Medikamente.  Sie 
kommt  nämlich  nie  frei  im  Urin  vor,  sondern  nur  gebunden  an  andere  Substanzen, 
Phenol,  Indoxyl  und  Medikamente,  wie  Chloral,  Kreosot,  Mentol  etc.  Sie  hat  offen- 
bar die  Aufgabe,  diese  Stoffe  zu  entgiften  und  spielt  selber  nur  eine  sekundäre  Rolle. 
Ks  ist  aber  behauptet  worden,  das  vermehrte  Ausscheidung  in  Beziehung  zu  Diabetes 
stehe,  sie  soll  ein  Vorbote  des  Diabetes  sein  und  eine  geringe  Oxydationsschwäche 
des  Organismus  dokumentieren 1).  Diese  Annahme  muss  aber  zurückgewiesen  werden. 
Vermehrung  der  Glykuronsäure  ist  eine  sekundäre  Erscheinung,  die  abhängig  ist  von 
primärer  Vermehrung  der  Paarlinge.  Auch  lässt  sich  aus  der  Ausscheidung  im  Urin 
kein  Schluss  auf  die  Gesamtausscheidung  ziehen,  da  ich  mit  Bial»)  nachgewiesen 
habe,  dass  auch  in  den  Fäces  Glykuronsäure  ausgeschieden  werden  kann.  Die  Glykuron- 

i)  Paul  Mayer,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901.  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift 1903. 

s)  Bial  und  Huber,  Beiträge  zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie  Bd.  2.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1903.  So.  18. 
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Säureverbindungen  drehen  alle  nach  links,  zum  Teil  geben  sie  eine  deutliche 
Trommerprobe  und  ausserdem  stets  die  Orzinrcaktion,  auf  welche  ich  sogleich  bei 
der  Pentosurie,  auf  die  ich  jetzt  übergehe,  zu  sprechen  komme.  Kocht  man  glykuron- 
säurehaltigen  Urin  mit  H2S04  so  werden  die  Verbindungen  der  Glykuronsäure  ge- 
spalten, und  die  optische  Linksdrehung  geht  in  Rechtsdrehung  über,  da  freie  Glykuron- 
säure rechts  dreht 

Die  Pentosurie  ist  eine  sehr  sonderbare  Stoffwechselstörung,  bei  der  eine  Pentose, 
d.  h.  ein  /ucker  mit  fünf  C-Atomen  dauernd  ausgeschieden  wird  und  zwar  gewöhnlich 
in  einer  Menge  von  Vs— l°/o.  Der  erste  Fall  wurde  von  Jastrowitz  und  Salkowski 
1892  entdeckt.  Im  tierischen  Körper  waren  bis  dahin  nie  Pentosen  gefunden.  In 
dem  Pflanzenreich  kommen,  wie  schon  lange  bekannt,  Pentosen  reichlich  vor  und 
zwar  als  Pentosane,  d.  h.  Anhydrite  der  Pentosen,  die  sich  zu  den  Pentosen  wie 
Stärke  zu  Traubenzucker  verhalten.  Für  Pflanzenfresser  scheinen  die  Pentosen  als 
Nahrungsmittel  von  Bedeutung  zu  sein.  Auch  vom  menschlichen  Organismus  werden 
sie  verwertet,  gehen  aber  leicht  in  den  Urin  über.  Die  wichtigsten  in  der  Natur 
vorkommenden  Pentosen  sind  Arabinose  und  Xylose.  Sie  reduzieren  alle  Kupfer- 
oxyd, sind  aber  nicht  gärungsfähig  und  drehen  rechts.  Die  bei  der  Pentosurie  aus- 
geschiedene Pentose  ist  inaktiv  und  zwar  d-Arabinose.  Der  Nachweis  der  Pentose 
wird  mit  der  Orzinreaktion  nach  Blumenthal »)  und  Salkowski»)  erbracht.  Ganz 
wenig  I  rin  wird  mit  etwa  der  doppelten  Menge  rauchender  Salzsäure  und  einer 
kleinen  Messerspitze  Orzin  versetzt  und  erhitzt.  Beim  Sieden  wird  die  Flüssigkeit 
grün,  und  es  bildet  sich  dann  ein  blaugrüner  Niederschlag,  der  beweisend  ist.  Glykuron- 
säurereiche  Harne  geben  nur  eine  braunviolette  Farbe  und  zwar  nach  längerem 
kochen.  In  beiden  Fällen  geht  der  Farbstoff  leicht  in  Amylalkohol  über  und  gibt 
denselben  charakteristischen  Absorptionsstreifen  im  Rot  bei  der  spektroskopischen 
Untersuchung 3). 

Bevor  ich  auf  die  in  verschiedener  Hinsicht  interessante  Pentose  näher  eingehe, 
möchte  ich  kurz  auf  die  Glukosurie,  d.  h.  Traubenzuckerausscheidung  im  Urin,  zu 
sprechen  kommen,  da  ich  später  zeigen  muss,  dass  die  Pentosurie  mit  Diabetes  nichts 
zu  tun  hat  und  sich  in  ihrer  pathologischen  Bedeutung  von  letzterem  weit  unter- 
scheidet. 

Wenn  wir  in  einem  Urin  mit  Sicherheit  Traubenzucker  nachgewiesen  haben, 
so  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  Diabetes  vorliegt.  Es  kommen  auch  andere 
Formen  von  Glykosurie  vor,  sie  sind  aber  alle  vorübergehender  Natur.  Hier  wäre 
vorerst  die  sogenannte  Vagantenglykosurie 4)  zu  nennen.  Heruntergekommene  Indi- 
viduen, die  mehrere  Tage  keine  richtige  Nahrung  zu  sich  genommen  haben  und  wo- 
möglich nachts  im  Freien  kampiert  haben,  zeigen  häufig,  wenn  sie  zur  Untersuchung 
kommen,  Traubenzucker  im  Urin.  Ich  habe  selber  zwei  derartige  Fälle  an  der 
I.  medizinischen  Klinik  beobachten  können.  In  einem  von  beiden  Fällen  wurde 
neben  5<V0  Zucker  auch  Aceton  und  Acetessigsäure  ausgeschieden,  bekanntlich  ein 
Zeichen  von  ernster  Bedeutung  bei  Diabetes.  Es  kommt  übrigens  auch  vor,  wie  ich 


i)  F.  Blumenthal,  Pathologie  des  Harns  1903. 

■■i)  Salkowski,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1UO0. 

:»)  Gut  gelingt  der  l'entoscnnachweis  auch  mit  der  neuerdings  von  Bial  angegebenen  Methode 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903.  Xo.  27)  mit  Orzin  und  Eiscnchlorid.  Die  Differenzial- 
diagnose  gegenüber  der  Olykuronsäure  ist  dabei  sicher. 

*)  Hoppe-Seiler,  Mitnchener  medizinische  Wochenschrift  1900.  Xo.  10.  Verhandlungen  de» 
Kongresses  für  innere  Medizin  1902.  S.  :^1. 
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selbst  in  einem  Falle  beobachtet  habe,  dass  unter  solchen  Umständen  nur  Aceton 
und  Acetessigsäure,  kein  Zucker  ausgeschieden  wird.  Erhalten  nun  solche  Leute 
ausreichende  Nahrung,  so  verschwindet  der  Zucker  nach  1—2  Tagen  vollkommen,  und 
auch  bei  reichlicher  Zufuhr  von  Kohlehydraten  tritt  keine  neue  Zuckerausscheidung 
auf.  Es  geht  daraus  hervor,  dass  es  sich  bei  der  Vagantenglykosurie  nicht  um  einen 
tieferen  Krankheitszustand  handelt. 

Weiter  wäre  zu  erwähnen  Glykosurie  durch  Einwirkung  verschiedener  Gifte, 
bei  Verletzungen  des  Nervensystems  etc.  Ich  will  aber  nur  auf  zwei  Formen  ein- 
gehen, auf  Glukosurie  nach  Alkoholgenuss  und  auf  die  sogenannte  alimentäre 
Glykosurie,  da  ihre  Kenntnis  gerade  für  uns  Sanitätsoffiziere  von  grosser  praktischer 
Bedeutung  ist.  Manche  Menschen  bekommen  nach  Genuss  von  Sekt  deutliche  Zucker- 
ausscheidung. So  kann  man,  wenn  man  abends  eine  halbe  oder  eine  ganze  Flasche 
Sekt  trinkt,  am  nächsten  Morgen  Traubenzucker  bis  zu  0,3  °/0  im  Urin  haben.  Bei 
stärkerem  Sektgenuss  sogar  bis  1  °/0  und  mehr.  Der  Sekt  scheint  in  dieser  Hinsicht 
besonders  schädlich  zu  sein,  aber  auch  nach  Biergenuss  kann  Zucker  im  Urin  auf- 
treten. Krelil')  hat  dies  durch  Untersuchungen  an  einer  grösseren  Reihe  von 
.Tenenser  Studenten  nachgewiesen.  Dabei  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Zucker- 
ausscheidung leichter  nach  dem  Frühschoppen  als  nach  der  Abendkneipe  auftritt, 
offenbar  weil  in  letzterem  Falle  mehr  Nahrungsstoffe  im  Verdauungskanal  enthalten 
sind.  Wenn  diese  Erfahrung  weiter  bekannt  und  populär  wird,  so  liegt  die  Gefahr 
nahe,  dass  sie  benutzt  wird,  um  absichtlich  Diabetes  vorzutäuschen.  Andrerseits 
könnte  auch  der  Fall  vorkommen,  dass  ein  ganz  gesunder  Mensch  vom  Arzt  fälschlich 
für  einen  Diabetiker  gehalten  wird.  Ebenso  steht  es  mit  der  alimentären  Glykosurie. 
Man  versteht  darunter  die  Erscheinung,  dass  manche  anscheinend  ganz  gesunde 
Menschen,  wenn  sie  auf  einmal  150—200  g  Dextrose  zu  sich  nehmen,  in  den  nächsten 
Stunden  wenige  Gramm  von  dem  Zucker  im  Urin  ausscheiden.  Man  hat  geglaubt, 
dass  diese  Glykosurie  auf  eine  Verminderung  der  zuckerzerstörenden  Kraft  des 
Organismus  schliessen  lasse,  und  dass  sie  für  die  Frühdiagnose  der  Diabetes  zu  ver- 
werten sei.  Es  hat  sich  dies  aber  als  unrichtig  herausgestellt,  vielmehr  erklärt  sich 
die  Erscheinung  leicht  dadurch,  dass  bei  Zufuhr  von  so  grossen  Mengen  von  Zucker 
in  dem  Verdauungskanal,  nicht  aller  Zucker  auf  dem  normalen  Wege,  d.  h.  in  die 
Blutkapillaren  resorbiert  wird,  sondern  dass  ein  Teil  in  die  Chylusgefässe  und  so 
direkt  in  die  Zirkulation  gelangt,  ohne  die  Leber  zu  passieren.  Wenn  nun  zu  viel 
Zucker  im  Blut  zirkuliert,  so  wird  er  durch  die  Nieren  unverändert  ausgeschieden, 
wie  wir  sogleich  sehen  werden. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  vorübergehenden  Glykosurien  handelt  es  sich  beim 
Diabetes  um  eino  chronische,  allgemeine  Stoffwechselstörung,  die  sich  nach  einer 
Richtung  dahin  äussert,  dass  im  Urin  dauernd  Glukose  ausgeschieden  wird,  dass  der 
Zuckergehalt  des  Blutes  vermehrt  ist  (Hyperglykämic)  und  dass  die  Kohlehydrate 
nicht  ausreichend  verbrannt  werden. 

Wie  erfolgt  nun  die  Zuckerbildung  im  menschlichen  Körper  V  Die  Kohlehydrate 
finden  sich  im  Organismus  zum  weitaus  grössten  Teil  als  Glykogen  in  der  Leber 
und  in  den  Muskeln.  Weiter  findet  sich  im  Blut  Traubenzucker,  und  zwar  ca.  0,2%. 
Die  Quelle  dieses  Zuckers  ist  das  Glykogen  der  Leber,  wie  schon  Claude  Bernard 
gezeigt  hat.    Im  Blut  und  Lymphe  findet  sich  ein  diastatisches  Ferment»),  das  das 


')  Krehl,  Zcntralblatt  für  innere  Medizin  Bd.  IS.  Ni>.  40. 
*)  Bial,  Pflflgcrs  Archiv  1892. 
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Glykogen  in  Glukose  umwandelt.  Wird  das  Glykogen  im  Muskel  verbraucht,  so 
bildet  sich  stets  neues  aus  dem  Zucker  des  Blutes,  und  dieses  ergänzt  sich  wieder 
aus  dem  Glykogen  der  Leber.  Dieser  Vorgang  ist  von  der  Natur  äusserst  fein 
reguliert,  indem  der  Zuckergehalt  des  Blutes  nie  0,2  %  übersteigt.  Denn  wenn 
dieser  Gehalt  höher  steigt,  über  0,3  °/0,  so  geht  Zucker  in  den  Urin  unverändert  über. 
Bei  einem  Gehalt  von  0,2  °/0  ist  die  Niere  undurchlässig  für  den  Zucker.  Was  nun 
die  Quelle  des  Glykogens  anlangt,  so  bildet  sich  dieses  in  erster  Linie  aus  den 
Hexosen  der  Nahrung.  Disacharide  und  Folysacharide  müssen  erst  im  Darm  in- 
vertiert, d.  h.  gespalten  werden,  da  sie  sonst  nicht  verwertet  werden  können.  Gelangen 
sie  direkt  in  die  Zirkulation,  so  werden  sie  unverändert  ausgeschieden,  wie  wir  bei 
der  Laktosurie  gesehen  haben. 

Bei  Mangel  an  Kohlehydraten  entsteht  aber  das  Glykogen  und  der  Zucker  auch 
aus  Ei weisskörpern.  Es  ist  ja  längst  bekannt,  dass  bei  manchen  Fällen  von  Diabetes 
auch  bei  vollkommener  Entziehung  der  Kohlehydrate  die  Zuckerausscheidung  nicht 
verschwindet.  Ebenso  bleibt  auch  beim  Gesunden  nach  langer  Entziehung  von  Kohle- 
hydraten der  Zuckergehalt  des  Blutes  bestehen.  Der  Zucker  muss  hier  also  eine 
andere  Quelle  als  die  Kohlehydrate  haben.  Nun  ist  durch  neuere  Untersuchungen 
bekannt,  dass  viele  Eiweisskörper  in  ihrem  Molekül  eine  Kohlehydratgruppe,  und 
zwar  eine  Hexosc  enthalten.  Insofern  wäre  die  Entstehung  des  Zuckers  aus  Eiweiss 
verständlich.  Aber  der  geringe  Gehalt  der  Eiweisskörper  an  Kohlehydratgruppen 
reicht  nicht  aus,  um  die  grossen  Zuckermengen  zu  erklären,  die  bei  Diabetes  aus- 
geschieden werden.  Man  hat  daher  noch  andere  Entstehungsmöglichkeiten  heran- 
gezogen und  nimmt  namentlich  an,  dass  Zucker  aus  Leucin,  einer  Amidosäure,  die 
in  vielen  Eiweisskörpern  enthalten  ist,  entstehen  kann.  Leucin  enthält  nämlich  sechs 
C-Atomen  und  steht  hierdurch  dem  Zucker  relativ  nahe.  Diese  Ansicht  wird  nament- 
lich von  Fr.  Müller  verfochten,  und  auch  Kraus i)  hat  sich  noch  kürzlich  für  die- 
selbe ausgesprochen.  Ferner  wird  von  Umber2)  und  Blumenthal»)  die  Ansicht 
vertreten,  dass  Zucker  synthetisch  im  Organismus  gebildet  wird. 

Ein  Teil  der  Zuckcrbildung  kommt  noch  wahrscheinlich  auf  Rechnung  der 
Fette,  da  der  entsprechende  Vorgang  aus  der  Pflanzenphysiologie  längst  bekannt  ist 
Im  Fett  ist  bekanntlich  Glyzerin  enthalten,  und  dieses  kann  auf  chemischem  Wege 
in  Glyzerose,  Zucker  mit  drei  C-Atomen,  also  eine  Triose  übergeführt  werden.  Dass 
Glyzerose  tatsächlich  im  Körper  in  Hexose  übergehen  kann,  haben  neuerdings  Blumen- 
thal und  Neuberg*)  nachgewiesen.  Damit  wären  die  verschiedenen  Entstchungs- 
möglichkeiten  des  Traubenzucker  im  grossen  und  ganzen  erschöpft  und  ich  komme 
nun  zum  Abbau  des  Zuckers. 

Dass  Zucker  im  Körper  in  C02  verbrannt  wird,  ist  schon  lange  durch  die 
Respirationsversuche  festgestellt.  Auf  welchem  Wege  aber  dieser  Abbau  erfolgt,  welches 
die  intermediären  Produkte  sind,  darüber  haben  wir  noch  wenig  sichere  Kenntnisse. 
Es  ist  schon  lange  vermutet  worden,  dass  der  Zucker,  bevor  er  oxydiert  wird,  ge- 
spalten werden  muss.  Wir  finden  bei  Diabetes  durchaus  nicht,  dass  die  Oxydations- 
kraft des  Körpers  herabgesetzt  ist,  weder  gegenüber  den  Eiwcisskörpern  und  Fetten, 
noch  auch  gegenüber  allen  Kohlehydraten.  Denn  manche  schwere  Diabetiker  können 


i)  Kraus,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  UKW. 

'-')  Umher,  Therapie  der  Gegenwart  1900. 

*)  Blumenthal,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  lüO'J. 

V  Die  Arbeit  erscheint  in  kurzer  Zeit. 
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Lävulose  verwerten  und  verbrennen.  Man  nimmt  daher  an,  dass  zur  Zucker- 
zerstörung ein  glykolytisches  Ferment  nötig  ist,  das  bei  Diabetes  vielleicht  fehlt  oder 
vermindert  ist.  Diese  Theorie  der  Glykolyse  wurde  zuerst  von  Lepine  aufgestellt. 
Er  wies  im  Blut  das  Ferment  nach  und  meinte,  dass  es  vom  Pankreas  abgesondert 
würde.  Später  hat  er  seine  Ansicht  geändert  und  spricht  nur  noch  von  glykolytischer 
Kraft  des  Blutes  und  meint,  dass  diese  Kraft  durch  Stoffe  gehemmt  werden  kann, 
die  normaler  Weise  im  Pankreas  zerstört  werden  \).  Die  Existenz  eines  glykolytischen 
Fermentes  im  Blut  ist  wohl  jetzt  sicher.  Lässt  man  Blut  unter  aseptischen  Kautelen 
bei  Bluttemperatur  stehen,  so  verschwindet  der  Zucker  daraus.  Wenn  noch  neuer- 
dings Bend  ix  und  Bickel2)  den  Einwand  machen,  dass  das  Verschwinden  des 
Zuckers  nur  auf  der  Alkaleszenz  des  Blutes  beruhen  könne,  da  eine  0,2— 0,5°/0igo 
Sodalösung  den  gleichen  Effekt  habe,  so  lässt  sich  das  leicht  widerlegen.  Erstens 
ist  das  Blut  durchaus  keine  alkalische  Flüssigkeit  in  dem  Sinne  wie  eine  Sodalösung; 
es  handelt  sich  nur  um  eine  Pseudoalkaleszenz,  wie  Friedenthals)  gezeigt  hat. 
Ferner  aber  lässt  sich  die  Glykolyse  durch  Erhitzen  des  Blutes  auf  56—60°  ver- 
hindern ;  eine  Tatsache,  die  mit  der  chemischen  Wirkung  des  Alkalis  auf  den  Zucker 
nicht  vereinbar  ist.  Weiter  ist  nun  das  glykolytische  Ferment  auch  von  vielen  Forschern 
in  den  Geweben  gefunden  worden.  Der  Nachweis  gelingt  nur  wenig  gut  an  Extrakten 
der  zerriebenen  Organe  in  Wasser  oder  Glyzerin,  viel  besser  durch  Presssaft  der  Organe, 
der  unter  hohem  Druck  gewonnen  ist.  Bekanntlich  ist  es  Buchner  gelungen,  das 
vergärende  Ferment  aus  der  Hefe  durch  hohen  Druck,  500  Atmosphären,  herauszu- 
pressen und  mit  diesem  zellfreien  Extrakt  Zucker  zur  Vergärung  zu  bringen. 
Ebenso  hat  Blumenthal4)  mittels  der  Buchner'schen  Presse  aus  verschiedenen 
Organen  ein  Ferment  gewonnen,  das  Traubenzucker  und  andere  Hexosen  rasch  ver- 
gärt, indem  reichlich  C02  gebildet  wird.  Erhitzt  man  diese  Organsäfte  auf  ca.  60°, 
so  verlieren  sie  ihre  Vergärungskraft,  da  bekanntlich  alle  Fermente  ungefähr  bei 
dieser  Temperatur  ihre  Wirksamkeit  verlieren.  Ganz  kürzlich  ist  es  nun  Stoclasa*) 
gelungen,  durch  Versuehe  mit  solchen  Presssäften  nachzuweisen,  dass  bei  der  Gärung 
durch  das  glykolytische  Ferment  Alkohol  neben  der  Kohlensäure  entsteht.  Es  ergibt 
sich  daraus  die  interessante  Tatsache,  dass  sich  der  Organismus  desselben  Mittels  be- 
dient, um  den  Zucker  zu  zerstören,  wie  die  Hefe,  nämlich  des  gewöhnlichen  Vor- 
ganges der  alkoholischen  Zuckergärung.  Diese  Tatsache  ist  so  merkwürdig,  dass  ein 
Forscher  wie  Duclaux«),  einer  der  bedeutendsten  Biologen  der  Gegenwart,  erklärt 
hat,  dass  er  seine  Ansicht  über  die  Bedeutung  des  Alkohols  doch  wesentlich  ändern 
müsse,  wenn  die  Ergebnisse  von  Stoclasa  richtig  seien,  denn  er  könne  nicht  an- 
nehmen, dass  der  Organismus  bei  seinem  Stoffwechsel  einen  Weg  einschlage,  der  zu 
wertlosen  Produkten  als  intermediären  Stoffen  führe. 

Über  weitere  Vorgänge  beim  Zuckerabbau  wissen  wir  nur  wenig.  Nur  das 
müssen  wir  annehmen,  dass  ein  Teil  des  Zuckers  direkt  zu  Glykuronsäure  oxydiert 
wird,  doch  kann  es  sich  dabei  nur  um  einen  kleinen  Bruchteil  handeln. 

Fragen  wir  nun  nach'  den  Ursachen  des  Diabetes,  so  sehen  wir,  dass  Ursachen 
an  verschiedenen  Punkten  dieses  so  komplizierten  Stoffwechsels  angreifen  können, 

>)  Lupine,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902.  Xo.  4. 

*)  Bendix  und  Bickel,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903.  No.  1. 

•"»)  Friedcnthal,  Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft.  Berlin  1901. 

*)  Blumontbal,  Zeitschrift  für  diätetische  nnd  physikalische  Therapie  1898.  Bd.  1.  Heft  3. 

*)  Stoclasa,  Berichte  der  chemischen  Gesellschaft.  Berlin  1903. 

«)  Annale»  de  l'insütut  Pasteur  1903. 
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und  dass  hier  ganz  verschiedene  Möglichkeiten  gegeben  sind,  je  nachdem  die  Ursache 
in  der  Zuckerhildung  oder  Zuckerzerstörung  angreift.  Auch  unsere  ätiologischen  Er- 
fahrungen weisen  darauf  hin,  dass  dem  Diabetes  keine  einheitliche  Ursache  zu  Grunde 
liegt.  So  kennen  wir  einen  Diabetes,  der  die  Folge  von  pathologischen  Vorgängen 
im  Zentralnervensystem  ist.  Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  an  den  Zuckerstich, 
die  piquure  (  laude  Bernards,  erinnern,  wenngleich  er  mit  Diabetes  nicht  im  Zu- 
sammenhang steht.  Durch  künstliche  Verletzung  einer  bestimmten  Stelle  am  Boden 
des  vierten  Ventrikels  konnte  er  bei  Tieren  Glykosurie  hervorrufen.  Dass  diese 
Glykosurie  nichts  mit  Diabetes  zu  tun  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  sie  nach  wenigen 
Tagen  vorübergeht  und  keinerlei  Folgen  hinterlässt.  Kbenso  haben  verschiedene 
andere  Eingriffe  in  das  Nervensystem  passagere  Glykosurie  zur  Folge,  so  Durch- 
schneidung des  Sympatikus,  des  Ischiadikus  etc.  Ein  wirklicher  Diabetes  lässt  sich 
experimentell  nur  durch  Exstirpation  des  Pankreas  erzeugen,  wie  zuerst  Mehring 
und  Minkowski  und  de  Domenici  gezeigt  haben.  Wird  das  ganze  Pankreas,  z.B. 
bei  einem  Hund,  entfernt,  so  tritt  schwerer  Diabetes  mit  allen  Folgen:  Kachexie, 
Polydypsie,  Azetonurie  etc.  ein,  und  das  Tier  geht  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde. 
Lässt  man  aber  einen  Teil  der  Drüse  stehen,  oder  implantiert  sie  an  anderer  Stelle 
im  Körper,  so  tritt  kein  Diabetes  ein.  Da  sich  nun  zuweilen  bei  Diabetes  deutliche 
Veränderungen  am  Pankreas  finden,  so  ist  damit  wohl  sichergestellt,  dass  eine 
Pankrenserkrankung  in  manchen  Fällen  wirklich  die  Ursache  der  Diabetes  ist.  In 
neuerer  Zeit  hat  nun  weiter  W.  Schulze1)  entdeckt,  dass  es  nur  ein  bestimmter  Teil 
des  Pankreas  ist,  der  mit  dem  Kohlehydratstoffwechsel  in  Zusammenhang  steht, 
nämlich  die  Langerhaus'schen  Inseln.  Es  sind  dies  unregelmässig  verteilte,  stark 
vaskularisicrte  Zellgruppen,  die  sich  von  dem  eigentlichen  Drüsenepithel  streng  unter- 
scheiden, und  nach  Schulze  als  selbständige  Organe  nach  Art  von  Blutgefäss- 
drüsen  aufzufassen  sind.  Schulze  unterband  den  Ausführungsgang  des  Pankreas, 
und  fand  dann,  dass  das  ganze  Pankreas  atrophierte,  und  nur  die  Langerhans'schen 
Inseln  erhalten  blieben.  Dann  trat  aber  kein  Diabetes  bei  den  Tieren  auf.  Man 
muss  also  an  einen  besonderen  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Veränderungen 
der  Langerhans'schcn  Inseln  denken.  Damit  ist  aber  die  Ätiologie  des  Diabetes  nicht 
erschöpft.  Z.  B.  ist  in  einigen  Fällen  ein  Zusammenhang  von  NcbcnnierenerkrankunR 
und  Diabetes  erkannt  worden.  Diese  Erfahrungen  haben  eine  experimentelle  Stütze 
erhalten  durch  Untersuchungen  von  Blums),  der  durch  Einspritzungen  von  Nebeu- 
nierensubstanz  schwere  Glykosurie  bei  Tieren  erzeugen  konnte. 

Einer  Form  von  Glykosurie  muss  icli  noch  kurz  Erwähnung  tun,  von  dem  in 
neuerer  Zeit  so  oft  die  Rede  ist,  nämlich  des  Phloridzindiabetes.  Spritzt  man 
einem  Menschen  oder  Tier  einige  Zentigramme  Phloridzin  (ein  Glykosid  aus  der 
Wurzelrinde  verschiedener  Obstbäume)  ein,  so  tritt  starke  Glykosurie  auf.  Diese 
hat  aber  nichts  mit  Diabetes  zu  tun,  sie  ist  nicht  mit  Hyperglykämie  verbunden, 
sondern  im  Gegenteil  mit  einer  Verminderung  des  Zuckergehalts  des  Blutes.  Wie 
experimentelle  Untersuchungen  gezeigt  haben,  ist  diese  Zuckerausscheidung  durch 
eine  direkte  Wirkung  des  Phloridzins  auf  die  Nieren  bedingt.  Die  Nieren  werden 
unter  dieser  Einwirkung  für  den  normal  im  Blut  vorhandenen  Zucker  durchlässig; 
daher  die  Hypoglykämie.  Kranke  Nieren  reagieren  nicht  in  dieser  WTeise  auf  das 
Phloridzin,  und  man  kann  daher  durch  gesondertes  Auffangen  des  Urins  aus  beiden 

i;  W  .Schulze,  Archiv  fQr  mikroskopische  Anatomie  Bd.  56.  S.  41»  I. 
-I  Blum,  Verhandlungen  de«  Kongresse!»  für  innere  Medizin  1W2.  S  i>U3. 
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Urcteren  einseitige  Nierenerkrankungen  erkennen.  Wie  weit  diese  Methode 
diagnostisch  zuverlässig  ist,  darauf  kann  ich  hier  nicht  eingehen. 

Ich  komme  nun  zur  Pcntosurio x)  zurück.  Sie  ist  dadurch  ausgezeichnet,  das», 
wie  schon  erwähnt,  dauernd  Pentose,  und  zwar  inaktive  Arabinose,  ausgeschieden 
wird.  Diese  Erscheinung  ist  nach  verschiedenen  Richtungen  von  besonderem  Interesse. 
Erstens  galt  es  bis  zur  Entdeckung  der  Pentosurie  als  sicher,  dass  in  der  Natur  nur 
optisch  aktive  Zucker  vorkommen,  und  auch  jetzt  ist  die  Harnpentose  der  einzige 
inaktive  Zucker,  der  frei  in  der  Natur  vorkommt.  Ferner  war  die  Harnpentose  der 
erste  Zucker  mit  5  C  -  Atomen ,  der  im  Tierreich  gefunden  wurde.  Seitdem  sind 
freilich  noch  reichlich  Pentosen  im  tierischen  Körper,  und  zwar  in  den  Nuklcin- 
substanzen,  nachgewiesen  worden.  Die  Nukleine  sind  bekanntlich  Eiweisskörper  der 
Kernsubstanz,  die  eine  Nukleinsäure  enthalten.  Diese  Nukleinsäure  ist  dadurch 
charakterisiert,  dass  sie  Phosphor  enthält,  ferner  Purinstoffe,  d.h.  Xantin,  Hypo- 
xantin  etc.,  die  die  Vorstufe  der  Harnsäure  darstellen.  Weiter  hat  sich  nun  gezeigt, 
dass  an  der  Nukleinsäure  auch  regelmässig  eine  Pentosengruppe  haftet 

Da  die  Pentosurie  eine  Störung  des  Kohlehydratstoffwechsels  darstellt,  liegt  die 
Frage  nahe,  ob  sie  in  Beziehung  zum  Diabetes  stehe.  Diese  Frage  lässt  sich  mit 
Bestimmtheit  verneinen,  wenn  auch  gerade  einige  Fälle  bekannt  geworden  sind,  bei 
denen  neben  Pentose  auch  Traubenzucker  ausgeschieden  wurde.  Reine  Pentosuriker 
verbrennen  Traubenzucker  gerade  so  wie  Gesunde.  Logo  ein  Zusammenhang  mit 
Diabetes  vor,  so  müsste  bei  Zufuhr  grösserer  Mengen  von  Traubenzucker  dieser  im 
Urin  erscheinen.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Ferner  ist  die  Menge  der  aus- 
geschiedenen Pentosen  ganz  unabhängig  von  der  Kohlehydratzufuhr.  Die  Pentose 
kann  also  nicht  aus  dem  Traubenzucker  entstehen.  Weiter  lässt  sich  zeigen,  dass 
die  Harnpentose  nicht  aus  der  Nahrung  stammt,  und  dass  die  Pentosurie  nicht  etwa 
auf  einer  verringerten  Zerstörungskraft  gegenüber  den  Pentosen  beruht.  Die  in  der 
Nahrung  enthaltene  Pentose  ist  optisch  aktiv,  und  zwar  besonders  rechtsdrehendo 
Arabinose,  während  die  Harnpentose  inaktiv  ist.  Inaktive  Zucker  können  aber  nur 
durch  Zusammentreten  der  rechts-  und  linksdrehenden  Modifikation  eines  Zuckers 
entstehen.  Also  muss  der  menschliche  Körper  linksdrehende  Pentose  selber  liefern, 
damit  die  inaktive  entstehen  kann.  Da  sich  nun  im  Körper  Pentosengruppen  in  den 
Nukleinen  finden,  könnte  man  denken,  dass  der  Pentosurie  eine  Störung  des  Nuklein- 
stoffwcchsels,  ein  vermehrter  Zerfall,  zu  Grunde  liegt,  ebenso,  wie  wir  für  die  Gicht 
die  Störung  wesentlich  in  die  Kernsubstanz  verlegen  müssen  *),  da  die  Harnsäure,  die 
bei  Gicht  bekanntlich  im  Blut  stark  vermehrt  ist,  aus  den  Purinkörpern  der  Nukleine 
hervorgeht  Genaue  Untersuchungen  aber  haben  ergeben,  dass  kein  vermehrter 
Nukleinzerfall  stattfindet,  da  weder  die  Ausscheidung  des  Phosphors,  noch  der  Harn- 
säure und  Xantinbasen  vermehrt  ist.  Dazu  kommt  noch,  dass  die  Nukleine,  soweit 
sie  untersucht  sind,  nicht  Arabinose,  sondern  eine  ganz  andere  Pentose,  die  X ylose,  ent- 
halten. Wir  haben  also  für  die  Entstehung  der  Harnpentose  keine  sichere  Anhalts- 
punkte. Neuberg  nimmt  an,  dass  sie  aus  Galaktose,  die  im  Cerebrin  enthalten  ist, 
gebildet  werden.   Vielleicht  entsteht  sie  auch  synthetisch. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  der  Stoffwechsel  der  Pentosen  unabhängig  vom 
Stoffwechsel  der  übrigen  Kohlehydrate,  selbständige  Störungen  zeigen  kann.  Die 


•)  Literatur  8.  bei  F.  Bluracnthal,  Pathologie  de*  Harns  1903,  und  Vortrag  über  Pentosurie 
in  der  Deutschen  Klinik. 

i)  Vergleiche  Huber  und  Lichtenstein,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1902.  >'o.28. 
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Pentosurie  hat  nichts  mit  Diabetes  zu  tun.  Ihr  einziges  Symptom  bleibt  das  Vor- 
handensein der  Pentose  im  Blut  und  ihre  Ausscheidung  im  Urin.  Daraus  ergibt  sich 
auch  die  Harmlosigkeit  dieser  Stoffwechselanomalic,  wir  können  sie  kaum  eine  Krank- 
heit nennen.  Das  einzige  ist,  dass  manche  Pcntosuriker  an  neuralgischen  Beschwerden 
leiden.  Trotzdem  müssen  wir  mit  unserer  Auffassung  über  ihre  Bedeutung  und  über 
die  Prognose  vorsichtig  sein,  da  unsere  Kenntnisse  nur  auf  kurzer  Erfahrung  von  un- 
gefähr 12  Jahren  beruhen,  und  es  sind  erst  wenig  I  alle  beobachtet  worden.  Therapeutisch 
lässt  sich  die  Pentoseausscheidung  nicht  beeintlussen,  und  es  liegt  kein  Grund  zu  be- 
stimmten diätetischen  Vorschriften  vor. 

Es  entsteht  nun  die  Frage :  Wie  sollen  wir  uns  verhalten,  wenn  Pentosurie  bei 
eiuem  Soldaten  zur  Beobachtung  kommt?  Eine  allgemeingültige  Antwort  lässt  sich 
darauf  schwer  geben.  Die  bisherigen  Erfahrungen  geben  keinen  Grund  an  die  Hand, 
derartige  Leute  stets  als  dienstunbrauchbar  zu  bezeichnen.  Andrerseits  ist  es  auch 
ciue  ziemliche  Verantwortung,  einen  Mann  mit  einer  so  offenbaren  Stoffwechselstürung 
den  Anstrengungen  des  Dienstes  auszusetzen.  Ich  glaube,  es  muss  von  Fall  zu  Fall 
entschieden,  und  dem  Ermessen  des  betreffenden  Arztes  die  Entscheidung  überlassen 
werden.  Jedenfalls  müsste  aber  ein  Soldat  mit  Pentosurie  einer  dauernden  ärztlichen 
Kontrolle  unterworfen  werden,  damit  das  Auftreten  allgemeiner  Störungen  rechtzeitig 
erkannt  wird. 

Von  der  chronischen  Pentosurie  ist  übrigens  die  alimentäre  streng  zu  trennen. 
Nach  reichlichem  Genuss  von  manchen  Früchten,  besonders  Kirschen  und  Pflaumen, 
treten  im  Urin  Pentosen  auf,  da  diese  Früchte  viel  Pentosane  enthalten.  Es  handelt 
sich  dann  aber  stets  um  optisch -aktive  rechtsdrehende  Pentose,  nicht  um  inaktive, 
sodass  eine  Verwechslung  leicht  ausgeschlossen  werden  kann. 

Fassen  wir  nun  kurz  die  praktischen  Ergebnisse  meiner  Auseinandersetzung  zu- 
sammen, so  ist  zu  sagen,  dass  der  positive  Ausfall  der  Trommerprobe  für  Diabetes 
nicht  beweisend  ist.  Eine  ziemlich  ausreichende  Sichcrheilt  gibt  sie  uns  nur.  wenn 
sie  sehr  stark  ist,  d.  h.  wenn  ein  sehr  reichlicher  gelber  Niederschlag  entsteht.  Be- 
weisend ist  nur  die  Gärungsprobe,  bei  Männern  auch  eine  starke  Rechtsdrehung. 
Diese  Proben  müssen  in  allen  zweifelhaften  Fällen  ausgeführt  werden.  Bei  Frauen 
kann  Rechtsdrehung  auch  durch  Milchzucker  bedingt  sein.  Geringe  Rechtsdrehung 
kann  durch  linksdrehende  Substanzen,  besonders  Glykuronsäureverbiudungen,  verdeckt 
werden.  Fällt  die  Gärungsprobe  bei  positiver  Reduktion  negativ  aus,  so  muss  dies 
stets  Verdacht  auf  Pentosurie  erwecken.  Diese  wird  durch  die  Orzinreaktion  nach- 
gewiesen. Wenn  nun  nicht  die  nötigen  Rcagentien  und  Mittel  zur  Verfügung  stehen, 
oder  wenn  Zweifel  über  den  Ausfall  der  Reaktionen  entsteht,  so  müssen  wir  einen 
solchen  Urin  zur  Sicherung  der  Diagnose  von  anderer  Seite  genau  untersuchen  lassen. 
Uns  steht  zu  diesem  Zwecke  die  Einrichtung  der  Untersuchungsstationen  bei  den 
Sanitätsämteru  zur  Verfügung.  Wir  übernehmen  eine  ernste  Verantwortung,  wenn 
wir  einem  Patienten  sagen,  er  leide  an  Diabetes  oder  Pentosurie.  Wie  wichtig  es 
ist.  auf  die  genaueu  diagnostischen  Untersuchungen  hinzuweisen,  geht  daraus  hervor, 
dass  oft  genug  Irrtümer  unterlaufen.  So  wurden  von  den  bisher  beobachteten 
Pentosurikcrn  die  meisten  jahrelang  für  Diabetiker  gehalten  und  mit  unnützen  Diät- 
vorschriften belästigt. 
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II. 

Die  Massagebehandlung  frischer  Knochenbrüche. 

Von 

Professor  Dr.  Jordan 

in  Heidelberg. 

Die  durch  die  Einführung  der  Unfallversicherung  in  Deutschland  in  den  acht- 
ziger Jahren  behufs  Bewertung  der  Arbeitsfähigkeit  notwendig  gewordenen  Nach- 
untersuchungen ergaben,  dass  die  Behandlungsresultate  der  Knochenbrüche  im  all- 
gemeinen recht  schlechte  waren.  Trotz  langer  Fixierung  war  die  normale  Form  des 
gebrochenen  Gliedes  vielfach  nicht  wieder  hergestellt,  und  andrerseits  war  infolge  der 
langen  Immobilisierung  die  Funktion  der  Extremität  stark  beeinträchtigt,  die  Muskulatur 
atrophisch,  die  Gelenke  und  Sehnen  versteift.  Bis  in  die  neueste  Zeit  wurde 
die  anatomische  Aufgabe,  die  Wiederherstellung  der  Kontinuität  in  möglichst 
normaler  Form,  in  den  Vordergrund  gestellt,  und  die  funktionelle  Auf- 
gabe, die  Wiederherstellung  der  Gelenk-  und  Muskelaktion,  zunächst  vernach- 
lässigt. Es  bedurfte  daher  meist  monatelanger  Nachbehandlung,  um  die  durch  den 
ersten  Teil  der  Behandlung  herbeigeführten  Schädlichkeiten  wieder  auszugleichen. 
Die  Behandlungsprinzipien  standen  unter  dem  Einfluss  der  Anschauung,  dass  zur 
Kallusbildung  absolute  Ruhigstellung  des  Knochens  erforderlich  und  dass  die  Wieder- 
herstellung der  Funktion  an  die  normale  Form  des  Gliedes  gebunden  sei.  Diese 
Anschauung  war  eine  irrtümliche:  ein  gewisses  Mass  von  Bewegung  ist  sogar 
förderlich  für  die  Entwicklung  desKallus,  und  eine  geringe  Verschiebung  der 
Knochenenden  braucht  die  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  in  keiner  Weise  zu  be- 
einträchtigen. Bei  dieser  Sachlage  ist  es  möglich,  die  funktionelle  Auf- 
gabe mit  der  anatomischen  zu  verbinden,  der  Regeneration  der  ge- 
quetschten Weichteile  und  Gelenke  von  Anfang  an  Rechnung  zu  tragen. 
Dieses  Ziel  wird  erreicht  durch  die  Anwendung  der  Massage  und  Mobilisierung  der 
der  Bruchstelle  benachbarten  Gelenke  vom  Tag  der  Verletzung  ab,  in  Verbindung 
mit  einem  nach  jeder  Massagesitzung  wieder  anzulegenden  Schienenverband.  Dieser 
Kombination  der  von  Championniere  begründeten  funktionellen  Methode 
mit  der  temporären  Fixierung  bediente  ich  mich  seit  1895  in  über 
100  Fällen,  und  konnte  bei  73  Patienten,  bei  denen  ich  die  Behandlung  bis  zur 
Heilung  in  typischer  Weise  durchführte,  die  Endresultate  und  den  Grad  der  Arbeits- 
fähigkeit feststellen. 

Bei  den  am  häufigsten  vorkommenden  Radiusbrüchen  gestaltet  sich  das  Ver- 
fahren folgendermassen :  Sofort  nach  der  Verletzung  Lagerung  des  Armes  auf  eine 
feste  Unterlage,  am  besten  einen  Sandsack,  Ausführung  der  Massage,  dann  bei  vor- 
handener Verschiebung  Reposition ,  endlich  Einwicklung  mit  feuchter  Binde  und 
Fixierung  durch  eine  einfache  Schiene.  Am  nächsten  Tage  Abnahme  des  Verbandes, 
Lagerung  auf  den  Sandsack,  Massage,  Verband.  In  dieser  Weise  wird  fortgefahren 
bis  zur  eingetretenen  Heilung.    Neben  der  Massage  werden  schon  einige  Tage  nach 
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der  Verletzung  leichte  Bewegungen  der  Finger  und  des  Handgelenks,  sowie  des  Ell- 
bogen- und  Schultcrgelenks  unter  manueller  Fixierung  der  Bruchstelle  ausgeführt. 

Die  Massage  besteht  in  einfachen  Streichungen  in  der  Längsrichtung  des  Gliedes 
von  der  Peripherie  nach  dem  Zentrum,  wird  zunächst  sehr  milde  und  zart  ausgeführt 
und  erst  allmählich  gesteigert.  Die  einzelne  Sitzung  erstreckt  sich  auf  15—30  Minuten. 
Man  beginnt  an  den  Fingerspitzen,  geht  über  den  Handrücken  zum  Handgelenk  vor, 
überspringt  die  Bruchstelle  und  setzt  die  Massage  am  Vorderarm  bis  zum  Ellbogen 
fort.  Bei  dieser  Technik  kann  man  die  Massage  ganz  oder  nahezu  schmerzlos  ge- 
stalten, und  diese  Schmerzlosigkeit  ist  das  Kriterium  für  die  richtige 
Handhabung  der  Methode.  Am  Schlüsse  der  Sitzung  lassen  sich  leichte  Be- 
wegungen der  anstossenden  Gelenke  ohne  Schmerzen  ausführen. 

Unter  dem  Einfluss  täglicher  Massage  nehmen  die  Schwellung  und  Spannung 
des  Gliedes  rasch  ab,  die  spontanen  Schmerzen  verschwinden  nach  wenigen  Tagen, 
die  Verteilung  und  Resorption  des  Blutergusses  erfolgt  sehr  schnell,  weit  rascher  als 
bei  fixierender  Behandlung,  und  durch  diese  rasche  Eliminierung  des  Fremdkörpers 
wird  die  Regeneration  der  gequetschten  Muskeln  und  Gelenke  gefördert.  Die  Kallus- 
bildung  vollzieht  sich  rascher  und  sicherer  als  bei  der  üblichen  Fixierung,  und  wenn 
dieselbe  erfolgt  ist,  ist  das  Glied  sofort  wieder  brauchbar.  Heilung  und  Gebrauchs- 
fähigkeit fallen  ziemlich  zusammen,  die  Behandlungsdauer  wird  dadurch  wesentlich 
gekürzt. 

Bei  den  Brüchen  des  Vorderarmes,  des  Ellbogengelenks,  des  Humerus,  des 
Schultergelenks  wurde  in  ähnlicher  Weise  vorgegangen.  Bei  den  Frakturen  der 
unteren  Extremität  habe  ich  die  Massagebehandlung  nur  als  vor- 
bereitendes Verfahren  angewandt,  da  dieselbe  durch  die  Einführung  der  Geh- 
verbände überholt  ist.  Es  wurde  zunächst  bis  zum  Schwinden  der  Anschwellung 
täglich  unter  Bettruhe  und  Schienenanlegung  massiert  und  dann  nach  etwa  acht 
Tagen  der  Gipsverband  appliziert. 

Die  Endresultate  der  geschilderten  Behandlungsmethode  waren  vor- 
zügliche. Von  40  Patienten  mit  typischem  Radiusbruch  sind  37  vollständig  arbeits- 
fähig, 1  bezieht  40%,  2  je  10°/«  Rente.  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  fast  die 
Hälfte  der  Kranken  das  40.  Jahr  überschritten  hat,  5  Patienten  mit  Bruch  des  Radius- 
schaftes wurden  alle  vollständig  arbeitsfähig,  desgleichen  alle  8  Kranken  mit  Bruch 
des  U Inaschaftes.  Von  2  Männern  mit  Olekranonfraktur  ist  der  eine  vollständig 
arbeitsfähig,  während  der  andere,  ein  in  den  50er  Jahren  stehender  Zimmermann, 
bei  voller  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  doch  eine  Einbusse  von  40%  an  Erwerbs- 
fähigkeit im  Hinblick  auf  seinen  schweren  Beruf  erlitten  hat.  Von  8  Fällen  von 
Vorderarmbruch  erlangten  Ii  die  normale  Gebrauchsfähigkeit,  bei  2  Männern  in  den 
50er  Jahren,  mit  schwerem,  durch  direkte  Gewalt  entstandenen  Bruch,  und  gleich- 
zeitiger starker  Quetschung  der  Weichteile  und  Gelenke,  blieb  die  Erwerbsfähigkeit 
auf  die  Hälfte  reduziert.  6  Frakturen  des  Ellbogengelenks  wurden  alle  zur  Heilung  mit 
vollständiger  Arbeitsfähigkeit  gebracht.  4  Brüche  des  Oberarms  heilten  mit  normaler 
Funktionsfähigkeit.  Unter  73  Patienten,  von  denen  27  das  40.  Jahr  überschritten 
hatten,  wurden  also  67  vollständig  erwerbsfähig,  während  2  eiue  Rente  von  50%, 
2  eine  solche  von  40%  und  2  endlich  eiue  solche  von  je  10%  bezogen. 

Aus  meinen  Erfahrungen  ergeben  sich  folgende  Schlusssätze: 

Für  die  Behandlung  mit  Massage  und  Mobilisierung  eignen  sich  alle  Frakturen 
der  oberen  Extremität  ,  und  zwar  empfiehlt  sich  die  regelmässige  Anwendung  der 
Massage  mit  jedesmaliger  Fixierung  bei  den  Gelenkfrakturen  und  bei  den  Schaft- 
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frakturen  ohne  wesentliche  Dislokation.  Bei  den  Schaftfrakturen  mit  starker  Dis- 
lokation und  grosser  Neigung  zur  Wiederkehr  derselben  ist  die  Kombination  mit 
dauernder  Fixierung  bis  zu  ausreichender  Verlötung  zweckmässig. 

Bei  den  Verletzungen  der  unteren  Extremität  ist  die  Massagebehandlung  auf  die 
Gelenkfrakturen  zu  beschränken  und  in  Kombination  mit  Gehverbänden  anzuwenden, 
bei  den  Schaftfrakturen  kann  sie  nur  als  vorbereitendes  Verfahren  empfohlen  werden. 

Aus  den  mitgeteilten  Erfolgen  ergibt  sich  am  besten  der  Wert  der  empfohlenen 
Methode.  Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  der  Frakturbehandlung  zukommt,  ist  die 
allgemeinere  Anwendung  der  Massage  dringend  zu  befürworten.  Die  funktionelle 
Therapie  erfordert  indessen  viel  Zeit,  Geduld  und  Erfahrung,  und  wird  deshalb  aus 
naheliegenden  Gründen  vorläufig  wohl  kaum  Allgemeingut  der  Ärzte  werden,  es  sei 
denn,  dass  man  sich  dazu  entschliessen  würde,  in  Kliniken  mit  grossem  Verletzungs- 
material spezielle  Kurse  einzurichten,  um  die  Ärzte  mit  dem  Massageverfahren  ver- 
traut zu  machen. 


III. 

Über  den  Einfluss  der  Mineralwässer  auf  das  Blut. 

2.  Mitteilung: 
Einfluss  auf  die  chemische  Zusammensetzung. 

Von 

Dr.  Karl  Grube 

in  Neuenahr. 

Die  folgenden  Versuche,  Fortführung  der  früher  in  dieser  Zeitschrift  mit- 
geteilten1), wurden  im  November  1902  ausgeführt.  Seit  meiner  ersten  Veröffent- 
lichung sind,  abgesehen  von  der  Mitteilung  von  Engelraann*),  der  zu  ähnlichen 
Resultaten  wie  ich  selbst  gekommen  war,  zwei  weitere  Arbeiten  über  diesen  Gegen- 
stand erschienen,  nämlich  von  H.  Strauss  als  Teil  einer  grösseren  Arbeit  über  Vor- 
gänge am  menschlichen  Chylus3)  und  von  J.  Grossmann'),  letztere  Versuche  unter 
der  Leitung  von  Strauss  angestellt. 

Engelmann  hatte  dasselbe  Resultat,  d.i.  eine  Steigerung  des  osmotischen 
Druckes,  nach  dem  längere  Zeit  fortgeführten  Genuss  von  Mineralwasser  beobachtet, 
während  Strauss  und  Grossmann  eine  solche  nicht  nachweisen  konnten,  und  meine 
und  Engelmanns  Resultate  auf  Mängel  in  der  angewendeten  Methode  —  Koeppes 
Hämatokrit  —  zurückführen. 

Meine  eigenen  neuen  Untersuchungen  waren  bereits  einige  Zeit  abgeschlossen, 
als  die  Arbeit  von  Grossmann  erschien,  doch  hatte  ich  zur  Kontrolle  meiner  ersten 

1)  Bd.  6.  S.334. 

2)  Verhandlungen  des  Balncologischen  Kongresses  1902. 

a)  Über  osmotische  und  chemische  Vorgänge  am  menschlichen  Chylus.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1902.  No.  37. 

*i  Über  den  Einfluss*  von  Trinkkuren  mit  Mineralwässern  auf  den  osmotischen  Druck  des 
menschlichen  Blute».   Ibidem  1902.  No.  51. 
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Versuche  ebenfalls  den  osmotischen  Druck  des  Blutes  mit  Hilfe  der  Methode  der 
Gefrierpunktsbestimmung  bestimmt,  so  dass  ein  Vergleich  mit  der  Grossmann'schen 
Arbeit  möglich  ist,  dagegen  lässt  sich  leider  das  chemische  Verhalten  des  Blutes  in 
den  beiden  Versuchsreihen  nicht  vergleichen,  da  ich  meine  Analysen  am  Gesamtblut, 
Grossmann  dagegen  nur  am  Serum  ausgeführt  hat. 

Der  letztere  verfuhr  folgendermassen :  Kr  untersuchto  zunächst  sein  Blut  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen,  hierauf  nach  einer  20tägigen  Trinkkur  mit  Neuenahrer 
Sprudel.  Hierauf  lebte  er  wieder  15  Tage  in  der  gewöhnlichen  Weise,  und  nach 
einer  abermaligen  Blutuntersuchung  trank  er  20  Tage  lang  Salzschlirfer  Bonifacius- 
quelle  und  untersuchte  nach  Ablauf  dieser  Zeit  wiederum  sein  Blut.  Die  Unter- 
suchungen erstrekten  sich  auf  folgende  Punkte: 

1.  osmotischer  Druck; 

2.  Chlorgehalt,  ausgedrückt  in  NaCl; 

3.  Stickstoffgehalt; 

4.  Trockenrückstand. 

5.  Aschegehalt 

Das  Ergebnis  war:  Absolute  Konstanz  des  Wertes  J,  d.h.  keine  Änderung  in 
der  osmotischen  Konzentration  des  Blutes ;  und  in  Bezug  auf  die  anderen  Werte  nur 
sehr  geringe  Schwankungen  derselben,  »die  entweder  als  in  den  Fehlerquellen  der 
Methode  liegend  oder  als  den  individuellen  zeitlichen  Schwankungen  zukommend  zu 
betrachten  sein  dürften.« 

Wie  man  sehen  wird,  weichen  die  Ergebnisse  meiner  eigenen  Versuche  in  er- 
heblichem Masse  von  den  Grossmann'schen  ab. 

Doch  zunächst  noch  einige  Worte  zu  diesen  letzteren  Versuchen  selbst.  Da  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Versuchsanordnung  eine  andere  war,  als  die  von  mir  ein- 
geschlagene. Abgesehen  davon,  dass  ich  das  frisch  der  Quelle  entnommene,  also 
mehr  freie  Kohlensäure  enthaltende  Wasser  trank,  während  Grossmann  sich  des  in 
Flaschen  abgefüllten  und  zur  Versendung  gelangten  Wassers  bediente,  betrug  die  von 
mir  pro  die  genommene  Menge  nahezu  das  Doppelte  des  von  Grossmann  genommenen 
Quantums  (1000  cm3  anstatt  (500).  Ferner  ist  mir  auffällig,  dass  bei  dem  letzteren  von 
einer  besonderen  diuretischen  Wirkung  des  Neuenahrer  Sprudels  nichts  zu  finden  ist, 
während  ich  nach  dem  Gcnuss  desselben  eine  sehr  bedeutende  Steigerung  der  Diurese 
bemerkte,  welche  ca.  V*— Va  Stunde  nach  dem  Genuss  des  Wassers  auftrat,  und 
welche  auch  eine  bekannte  Folgeerscheinung  des  Neuenahrer  Sprudels  ist.  Auch 
die  Gewinnung  des  zur  Gefrierpunktsbestimniung  verwendeten  Blutserums  war  eine 
andere,  wodurch  möglicherweise  ebenfalls  der  Unterschied  in  den  Ergebnissen 
Grossmanns  mit  den  meinigen  erklärt  werden  mag.  Der  letztere  gewann  das 
Serum  dadurch,  dass  er  das  Blut  24  Stunden  im  Eisschrank  stehen  Hess,  während 
ich  es  dadurch  gewann,  dass  ich  das  Blut  unter  Luftabschluss  defibrinierte,  dann 
zentrifugierte  und  sofort  untersuchte.  Welche  Bedeutung  die  richtige  Methode  bei 
der  Gewinnung  des  Serums  für  derartige  Bestimmungen  hat,  kann  bei  Hamburger 
nachgelesen  werden  !)• 

Ich  gehe  nun  zu  meinen  eigenen  Untersuchungen  über.  Die  von  mir  befolgte 
Anordnung  war  dieselbe  wie  bei  den  ersten  Versuchen8).  Auch  dieses  Mal  zerfällt 
der  Versuch  in  drei  Perioden: 


i)  »Osmotischer  Druck  und  Jonenlchre  in  den  medizinischen  Wissenschaften*.  Wiesbaden 
I9Ü2.  S.271(f.  *j  I.e. 
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1.  Periode  genau  geregelter  Lebensweise  mit  daran  sich  anschliessender  Blut- 
untersuchung am  31.  Oktober  1902; 

2.  7tägige  Periode  einfachen  warmen  Wassers;  Blutuntersuchung  am 
0.  November  1902; 

3.  14tägige  Periode  Neuenahrer  Sprudels  mit  zwei  Blutuntersuchungen,  eine 
nach  7  Tagen  (13.  November  1902),  und  eine  zweite  nach  14  Tagen 
(20.  November  1902). 

Die  täglich  genommene  Wassermenge  betrug  1  1,  und  zwar  wurden  getrunken: 
500  cm3  morgens  nüchtern  (je  250  cm8  um  7  und  71*),  und  500  cm3  um  11  bezw.  111S. 

Der  Aderlass  wurde  an  den  betreffenden  Tagen  durch  Herrn  Dr.  Kühn  in 
Neuenahr  ausgeführt.  Es  wurden  ca.  150  cm3  Blut  entnommen,  und  zwar  floss  das- 
selbe durch  die  in  eine  der  oberflächlichen  Venen  des  linken  Armes  eingeführte 
Aspirationsnadel  direkt  in  die  zur  Aufnahme  bestimmten,  vorher  im  Trockenschrank 
aufbewahrten  Gefässe,  ca.  100  cms  zur  chemischen  Analyse  in  ein  Gefäss,  und  ca. 
50  cm3  in  ein  zweites  Gefüss  zur  Bestimmung  des  Gefrierpunktes.  Dieses  letztere 
Gefäss  enthielt  eine  Anzahl  Glasscherben,  mit  denen  das  Blut,  nachdem  das  Gefäss 
mit  einem  Gummistopfen  luftdicht  verschlossen  war,  so  lange  geschüttelt  wurde,  bis 
es  vollständig  defibriniert  war.  Das  defibrinierte  Blut  wurde  durch  ein  Tuch  filtriert 
und  zentrifugiert.  Das  erhaltene  Serum  wurde  sofort  in  den  Beckmann'schen  Ge- 
frierapparat gebracht  und  die  Bestimmung  bei  einer  Kältemischung  =  —  4«C  aus- 
geführt. Vor  jeder  Blutbestimmung  wurde  der  Nullpunkt  des  Thermometers  mit 
wiederholt  zur  Gefrierung  gebrachtem  destilliertem  Wasser  neu  festgestellt.  Das 
Serum  wurde  dreimal  zur  Gefrierung  gebracht,  und  das  Mittel  der  drei  erhaltenen 
Werte  genommen.  Die  Schwankungen  erreichten  0,01 0  sehr  selten,  und  überstiegen 
diesen  Wert  nie. 

Es  wurde  bestimmt: 

1.  J  des  Serums; 

2.  der  Trockeurückstand  des  Gesamtblutes  durch  Trocknen  bei  110°  C  bis 
zur  Gewichtskonstanz; 

3.  der  Aschegehalt  des  Gesamtblutes; 

4.  der  Stickstoffgehalt  desselben  nach  Kjeldahl; 

5.  der  Hämoglobingehalt  nach  Haidane; 

6.  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen. 

Bei  den  Bestimmungen  2—4  wurde  ich  von  dem  Chemiker  Herrn  Dr.  Kaeppel 
in  Neuenahr  unterstützt,  dessen  Mitwirkung  ich  nachsuchte,  um  sicherer  zu  sein, 
zuverlässige  Werte  zu  erhalten.  Die  gewonnenen  Zahlen  sind  das  Mittel  aus  zwei 
bezw.  drei  (Kjeldahl)  Bestimmungen. 

Die  Hämoglobinbestimmungen  wurden  während  der  ganzen  Dauer  des  Versuches 
zweimal  täglich  vorgenommen,  um  9 30  morgens  und  um  4  Uhr  nachmittags.  Dio 
mitgeteilten  Zahlen  sind  das  Mittel  aus  der  Summe  aller  Bestimmungen  während 
einer  jeden  Periode,  und  jeder  einzelne  Bestimmungswert  ist  das  Mittel  aus  zwei 
Bestimmungen. 

Die  roten  Blutkörperchen  wurden  jeden  dritten  Tag  gezählt  Die  mitgeteilten 
Zahlen  sind  ebenfalls  das  Mittel  aus  sämtlichen  Zählungen  während  einer  jeden 
Periode. 

Zoitachr.  f.  diit.  u.  physlk.  Therapio.  ÜJ.  VII.  Heft  6.  |H 
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Resultate,  tabellarisch  zusammengestellt. 


t      A    1  -    1  -  -  _ 

1.  Auenass 
ol.  10.  02. 

2.  Adcrlass  3.  Adcrlass 
0.  11.02.     13.  11.02. 

4.  Adcrlass 

20.  1 1 .  02. 

0,552  n 

0,506« 

(»,587" 

0,5*7» 

20,:»7 

22,34 

22,20 

22,48 

0,713 

0,782 

1,002 

1 ,000 

10,00 

21..W 

21,25 

21,12 

Stickstoff  in  %  des  (iesamtblutcs  

3,22 

3,.r»l 

3,40 

3,52 

Stickstoff  in  %  dos  organischen  Trockenruckstandes 

10,4 

10,3 

10,4 

10,4 

102 

105,1 

108,0 

111,2 

5420000 

.-.510  000 

5  020  000 

5  724  000 

Betrachten  wir  die  erhaltenen  Resultate  im  einzelnen  und  beginnen  mit: 

1.  dem  Trockenrilckstand,  so  zeigt  sich,  dass  derselbe  durch  den  Genuss 
des  gewöhnlichen  warmen  Wassers  ebenso  eine  Zunahme  erfahren  hat.  wie  durch  den 
Genuss  des  Mineralwassers.  Die  Gesamtdifl'crcnz  betrügt  2,11  */o-  Dieses  Resultat 
stimmt  übercin  mit  dem  in  den  frühereu  Versuchen  von  mir  nach  der  Stintzing- 
schen  Methode  beobachteten  Verhalten '),  auch  da  stieg  der  Trockcngchalt  nach  dem 
Genuss  des  gewöhnlichen  warmen  Wassers  am  bedeutendsten  an ,  um  nach  dem 
Genuss  des  Mineralwassers  nur  noch  eine  geringe  Steigerung  zu  erfahren.  Wir 
können  daher  sagen:  Es  handelt  sich  bei  der  Abnahme  des  Wassergehaltes  des 
Blutes,  bezw.  der  prozentualen  Zunahme  der  Trockensubstanz  um  eine  Wasser-, 
nicht  um  eine  Mineral wasse rwirkung. 

2.  Aschegehalt.  Derselbe  erfahrt  gleichfalls  eine  Zunahme,  und  zwar  bei  dem 
Genuss  des  gewöhnlichen  warmen  Wassers  um  0,069  °/0,  und  um  weitere  0,214  "/0 
nach  dem  Genuss  des  Mineralwassers.  Diese  Erscheinung  muss  entweder  auf  einer 
Aufnahme  von  Salzen,  oder  auf  einer  grösseren  Zurückhaltung  im  Blute  beruhen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  das  letztere.  Weder  durch  das  gewöhnliche 
Wasser,  noch  durch  das  Mineralwasser  wurden  dem  Körper  nennenswerte  Mengen 
von  Salzen  zugeführt,  im  Maximum  2  g  pro  die,  so  dass  darauf  die  Vermehrung 
kaum  zurückgeführt  werden  kann.  Dagegen  wurde  die  Diuresc  durch  das  Mineral- 
wasser in  bedeutend  stärkerem  Masse  angeregt  als  durch  das  gewöhnliche  warme 
Wasser,  auch  hatte  der  nach  dem  ersteren  Wasser  entleerte  Harn  einen  niedrigeren 
osmotischen  Druck  als  der  nach  dem  Genuss  des  warmen  Wassers  gelassene  Irin. 

3.  Organische  Trockensubstanz.  Dieselbe  zeigt  nach  der  Aufnahme  des 
gewöhnlichen  warmen  Wassers  eine  Zunahme,  bleibt  aber  dann  konstant,  und  ebenso 
verhält  sich 

4.  der  Stickstoff,  derselbe  ist  nach  dem  Genuss  des  warmen  Wassers  etwas 
vermehrt  und  bleibt  dann  konstant.  Dass  der  Stickstoffgehalt  keine  Veränderung  er- 
fährt, zeigt  sich  aus  der  vorzüglichen  Übereinstimmung  mit  dem  organischen  Trocken- 
rückstand. 

5.  Der  osmotische  Druck  steigt  nach  dem  Genuss  des  warmen  Wassers  ein 
wenig  an,  um  nach  dem  Genuss  des  Mineralwassers  eine  grössere  Steigerung  zu  er- 
fahren, die  nach  acht  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat  und  konstant  bleibt. 

Diese  Werte  sind  wohl  kaum  als  innerhalb  der  zu  erwartenden  Schwankungen 
liegend  anzusehen.  Strauss  bezeichnet  Schwankungen  von  J  =  0,54  —  0,58  als 
physiologisch.    Das  soll  aber  doch  wohl  nur  heissen,  dass  bei  verschiedenen 

1)  l.c 
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Individuen  die  Werte  für  J  unter  normalen  Verhältnissen  zwischen  diesen  Zahlen 
schwanken  können.  Bei  derselben  Person  ist  aber  der  Wert  fflr  den  osmotischen 
Druck  unter  gleichen  Verhältnissen  ein  ziemlich  konstanter.  Dieser  Ansicht  ist  auch 
Viola1),  derselbe  fand,  dass  zwischen  verschiedenen  Individuen  ziemlich  beträcht- 
liche Schwankungen  des  Wertes  von  J  vorkommen,  dass  derselbe  aber  beim  gleichen 
Individuum  ziemlich  konstant  ist.  Werden  aber  die  Verhältnisse  geändert,  so  kann 
auch  der  osmotische  Druck  eine  Änderung  erfahren,  wie  dies  Viola  selbst  nach  ein- 
maliger Darreichung  von  20g  NaCl  beobachtete.  Ähnlich  wie  die  Darreichung  grosser 
Salzmengen  scheint  aber  auch  der  anhaltende  Gennss  eines  starke  Diurese  hervor- 
rufenden Mineralwassers  zu  wirken.  Wenigstens  bin  ich  nicht  im  stände,  mir  die 
beobachteten  Tatsachen  —  korrespondierende  Zunahme  des  Aschegehaltes  und 
Steigerung  des  osmotischen  Druckes  —  zu  erklären.  Man  müsste  denn  annehmen, 
dass  Versuchsfehler  vorliegen,  die  ja  bei  derartig  subtilen  Untersuchungen  immer 
möglich,  bei  der  Sorgfalt  aber,  mit  der  diese  Untersuchungen  von  mir  angestellt 
wurden,  meines  Erachtens  auszuschliessen  sind. 

Wenn  Grossmann  daher  bei  der  Aufnahme  von  (JOOcm3  Mineralwasser  keine 
Veränderung  des  osmotischen  Druckes  beobachten  konnte,  während  ich  eine  solche 
bei  meiner  Versuchsanordnung  wohl  beobachtete,  so  folgt  daraus  einstweilen  nur,  dass 
bei  dem  eisten  Beobachter  die  gewählte  Wassermengo  und  die  Form  der  Aufnahme 
nicht  genügte,  um  eine  Veränderung  hervorzurufen,  dagegen  ist  es  nicht  berechtigt, 
in  allgemeiner  Weise  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Genuss  von  Mineralwasser  den 
osmotischen  Druck  des  Blutes  nicht  verändere. 

6.  Was  die  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  und  der  roten  Blut- 
körperchen anlangt,  so  handelt  es  sich  dabei  wohl  in  erster  Linie  um  eine  schein- 
bare Vermehrung  infolge  vermehrter  Konzentration  des  Blutes,  und  nicht  um  eine 
Neubildung. 

Ziehe  ich  das  Fazit  aus  meinen  Untersuchungen,  so  kann  ich  sagen:  Durch 
den  längere  Zeit  fortgeführten  Genuss  eines  waimen  Mineralwassers  kommt  es  zu 
einer  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  besteht: 

1.  in  einer  Abnahme  des  Wassergehaltes; 

2.  einer  Zunahme  der  Asche,  und,  damit  übereinstimmend, 

3.  einer  Steigerung  des  osmotischen  Druckes.  . 

Die  sonstigen  beobachteten  Tatsachen,  wie  Zunahme  der  organischen  Trocken- 
substanz, des  Hämoglobins  und  der  roten  Blutkörperchen  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  nur  als  die  Folge  der  vermehrten  Konzentration  des  Blutes  anzusehen. 

!l  Elektrochemische  und  kryoskopische  Untersuchungen  einiger  normaler  und  pathologischer 
menschlicher  Sera.  Rivista  veneta  di  Bcienza  mediche  1901.  Bd.  IS.  Zitiert  nach  Maly«  Jahresbericht 
1901.  S.  197. 

Nachschrift  bei  der  Korrektur:  Nachdem  die  oben  mitgeteilte  Arbeit  bei  der  Redaktion 
eingereicht  war,  ist  in  der  Mainummer  dieser  Zeitschrift  eine  Mitteilung  von  Dr.  Dunschmann  er- 
schienen, die  eine  Erwiderung  auf  meine  Kritik  der  Diiiischniann'schcn  Arbeit  sein  soll.  Ich  bin 
nicht  in  der  Lage,  hier  auf  die  persönlichen  Bemerkungen  des  Verfassers  im  einzelnen  einzugehen, 
und  was  meine  eigene  Arbeit  angeht,  so  ist  die  vorliegende  Arbeit  ja  eine  genügende  Ergänzung 
meiner  ersten  Mitteilung.  Ich  kann  jedoch  nicht  unterlassen,  die  Tatsache  hervorzuheben  -  ■  welche 
Herr  Dr.  Dunschmann  verschweigt  —  dass  II.  Strauss  und  J.  Grossmann  -  erstercr  auf 
Grund  einer  Wiederholung  der  Dünseh  mann  'sehen  Versuche  zu  derselben  ablehnenden  Kritik 
dieser  Versuche  gelangt  sind  wie  ich  selbst 
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Resultate,  tabellarisch  zusammengestellt. 


l.Aderlass  2.Adcrlass  3.Aderla»B  4.Aderlass 
31 .  10.  02.     0.  1 1 .  02.      1 3.  1 1 .  02.    20.  1 1 .  02. 


0,5520 

0,508° 

o,r,87<> 

20,37 

22,34 

22,20 

22,48 

0,7)3 

0,782 

1 ,002 

1,000 

19,00 

21,50 

21,25 

21,12 

3,22 

3,51 

3,4'J 

3..V2 

Stickstoff  in  %  des  organischen  Trockenrückstandea 

10,4 

10,3 

10,4 

10,4 

102 

10.'.,  1 

108,0 

111,2 

6  420  (»00 

'.510  000 

5  020  000 

5  724  O  ro 

Betrachten  wir  die  crhaltcuen  Resultate  im  einzelnen  und  beginnen  mit: 

1.  dem  Trockenrückstand,  so  zeigt  sich,  dass  derselbe  durch  den  Genuss 
des  gewohnlichen  warmen  Wassers  ebenso  eine  Zunahme  erfahren  hat,  wie  durch  den 
Oenuss  des  Mineralwassers.  Die  Gesamtdifferenz  betrügt  2,11  ».V  Dieses  Resultat 
stimmt  übereiu  mit  dem  in  den  früheren  Versuchen  von  mir  nach  der  Stintzing- 
schen  Methode  beobachteten  Verhalfen '),  auch  da  stieg  der  Trockeugchalt  nach  dem 
Genuss  des  gewöhnlichen  warmen  Wassers  am  bedeutendsten  an,  um  nach  dem 
Genuss  des  Mineralwassers  nur  noch  eine  geringe  Steigerung  zu  erfahren.  Wir 
können  daher  sagen:  Es  handelt  sich  bei  der  Abnahme  des  Wassergehaltes  des 
Rlutes,  bezw.  der  prozentualen  Zunahme  der  Trockensubstanz  um  eine  Wasser-, 
nicht  um  eine  Mineralwasser  wirkling. 

2.  Aschegehalt.  Derselbe  erfährt  gleichfalls  eine  Zunahme,  und  zwar  bei  dem 
Genuss  des  gewöhnlichen  warmen  Wassers  um  0,065)°/,,,  und  um  weitere  0,214% 
nach  dem  Genuss  des  Mineralwassers.  Diese  Erscheinung  muss  entweder  auf  einer 
Aufnahme  von  Salzen ,  oder  auf  einer  grösseren  Zurückhaltung  im  Blute  beruhen. 
Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  das  letztere.  Weder  (buch  das  gewöhnliche 
Wasser,  noch  durch  das  Mineralwasser  wurden  dem  Körper  nennenswerte  Mengen 
von  Salzen  zugeführt,  im  Maximum  2  g  pro  die,  so  dass  darauf  die  Vermehrung 
kaum  zurückgeführt  werden  kann.  Dagegcu  wurde  die  Diurese  durch  das  Mineral- 
wasser in  bedeutend  stärkerem  Masse  angeregt  als  durch  «las  gewöhnliche  warme 
Wasser,  auch  hatte  der  nach  dem  erstcren  Wasser  entleerte  Harn  einen  niedrigeren 
osmotischen  Druck  als  der  nach  dem  Genuss  des  warmen  Wassers  gelassene  Urin. 

3.  Organische  Trockensubstanz.  Dieselbe  zeigt  nach  der  Aufnahme  des 
gewöhnlichen  warmen  Wassers  eine  Zunahme,  bleibt  aber  dann  konstant,  und  ebenso 
verhält  sich 

4.  der  Stickstoff,  derselbe  ist  nach  dem  Genuss  des  warmen  W'asscrs  etwas 
vermehrt  und  bleibt  dann  konstant.  Dass  der  Stickstoffgehalt  keine  Veränderung  er- 
fährt, zeigt  sich  aus  der  vorzüglichen  Übereinstimmung  mit  dem  organischen  Trocken- 
rückstand. 

5.  Der  osmotische  Druck  steigt  nach  dem  Genuss  des  warmen  Wassers  ein 
wenig  an,  um  nach  dem  Genuss  des  Mineralwassers  eine  grössere  Steigerung  zu  er- 
fahren, die  nach  acht  Tagen  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat  und  konstant  bleibt. 

Diese  Werte  sind  wohl  kaum  als  innerhalb  der  zu  erwartenden  Schwankungen 
liegend  anzusehen.  St  raus  s  bezeichnet  Schwankungen  von  J  =  0,54  —  0,58  als 
physiologisch.    Das  soll  aber  doch  wohl  nur  heissen,  dass  bei  verschiedenen 

i)  i.  c 
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Individuen  die  Werte  für  J  unter  normalen  Verhältnissen  zwischen  diesen  Zahlen 
schwanken  können.  Bei  derselben  Person  ist  aber  der  Wert  fflr  den  osmotischen 
Druck  unter  gleichen  Verhältnissen  ein  ziemlich  konstanter.  Dieser  Ansicht  ist  auch 
Viola1),  derselbe  fand,  dass  zwischen  verschiedenen  Individuen  ziemlich  beträcht- 
liche Schwankungen  des  Wertes  von  J  vorkommen,  dass  derselbe  aber  beim  gleichen 
Individuum  ziemlich  konstant  ist.  Werden  aber  die  Verhältnisse  geändert,  so  kann 
auch  der  osmotische  Druck  eine  Änderung  erfahren,  wie  dies  Viola  selbst  nach  ein- 
maliger Darreichung  von  20g  NaCl  beobachtete.  Ähnlich  wie  die  Darreichung  grosser 
Salzmengen  scheint  aber  auch  der  anhaltende  Gennss  eines  starke  Diurese  hervor- 
rufenden Mineralwassers  zu  wirken.  Wenigstens  bin  ich  nicht  im  stände,  mir  die 
beobachteten  Tatsachen  —  korrespondierende  Zunahme  des  Aschegehaltes  und 
Steigerung  des  osmotischen  Druckes  —  zu  erklären.  Man  müsste  denn  annehmen, 
dass  Versuchsfehler  vorliegen,  die  ja  bei  derartig  subtilen  Untersuchungen  immer 
möglich,  bei  der  Sorgfalt  aber,  mit  der  diese  Untersuchungen  von  mir  angestellt 
wurden,  meines  Erachtens  auszuschliessen  sind. 

Wenn  Grossmann  daher  bei  der  Aufnahme  von  (300 cm*  Mineralwasser  keine 
Veränderung  des  osmotischen  Druckes  beobachten  konnte,  während  ich  eine  solche 
bei  meiner  Versuchsanordnung  wohl  beobachtete,  so  folgt  daraus  einstweilen  nur,  dass 
bei  dem  eisten  Beobachter  die  gewählte  Wassermenge  und  die  Form  der  Aufnahme 
nicht  genügte,  um  eine  Veränderung  hervorzurufen,  dagegen  ist  es  nicht  berechtigt, 
in  allgemeiner  Weise  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  der  Genuss  von  Mineralwasser  den 
osmotischen  Druck  des  Blutes  nicht  verändere. 

6.  Was  die  Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  und  der  roten  Blut- 
körperchen anlangt,  so  handelt  es  sich  dabei  wohl  in  erster  Linie  um  eine  schein- 
bare Vermehrung  infolge  vermehrter  Konzentration  des  Blutes,  und  nicht  um  eine 
Neubildung. 

Ziehe  ich  das  Fazit  aus  meinen  Untersuchungen,  so  kann  ich  sagen:  Durch 
den  längere  Zeit  fortgeführten  Genuss  eines  waimen  Mineralwassers  kommt  es  zu 
einer  Veränderung  in  der  Beschaffenheit  des  Blutes,  welche  besteht: 

1.  in  einer  Abnahme  des  Wassergehaltes; 

2.  einer  Zunahme  der  Asche,  und,  damit  übereinstimmend, 

3.  einer  Steigerung  des  osmotischen  Druckes.  . 

Die  sonstigen  beobachteten  Tatsachen,  wie  Zunahme  der  organischen  Trocken- 
substanz, des  Hämoglobins  und  der  roten  Blutkörperchen  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit nach  nur  als  die  Folge  der  vermehrten  Konzentration  des  Blutes  anzusehen. 

>)  Elektrochemische  und  kryoskopische  Untersuchungen  einiger  normaler  und  pathologischer 
menschlicher  Sera.  Hivista  veneta  di  scienza  mediche  1U01.  Bd.  18.  Zitiert  nach  Malys  Jahresbericht 
1901.  S.  197. 

Nachschrift  bei  der  Korrektur:  Nachdem  die  oben  mitgeteilte  Arbeit  bei  der  Redaktion 
eingereicht  war,  ist  in  der  Mainummer  dieser  Zeitschrift  eine  Mitteilung  von  Dr.  Du  nach  mann  er- 
schienen, die  eine  Erwiderung  auf  meine  Kritik  der  Dünschmann'schcn  Arbeit  sein  soll.  Ich  bin 
nicht  in  der  Lage,  hier  auf  die  persönlichen  Bemerkungen  des  Verfassers  im  einzelnen  einzugehen, 
und  was  meine  eigene  Arbeit  angeht,  so  ist  die  vorliegende  Arbeit  ja  eine  genügende  Ergänzung 
meiner  ersten  Mitteilung.  Ich  kann  jedoch  nicht  unterlassen,  die  Tatsache  hervorzuheben  —  welche 
Herr  Dr.  Dünschinann  verschweigt  —  dass  H.  Strauss  und  J.  (Jrossmann  ersterer  auf 
(•rund  einer  Wiederholung  der  Dfmschmann'sehen  Versuche  —  zu  derselben  ablehnenden  Kritik 
dieser  Versuche  gelangt  sind  wie  ich  selbst. 
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IV. 

Zur  Behandlung  der  Anämien. 

Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Kat  Prof.  Dr.  E.  v.  Leydcn). 

Von 

Dr.  G.  L.  Manilock, 

Volonülrasslstcnt. 

Unter  den  Fortschritten,  welche  die  Behandlung  der  Anämie  innerhalb  der 
letzten  Jahre  gemacht  hat,  ist  als  einer  der  wesentlichsten  die  Anwendung  der  Wärme 
zu  nennen,  in  Form  der  Schwitzbäder;  dieselben  erfüllen  nahezu  alle  Anforderungen, 
die  man  an  eine  rationelle  Therapie  überhaupt  stellen  kann:  sie  sind  sehr  bequem, 
wirken  rasch  und  verursachen  keinerlei  Störungen. 

Diese  Behandlung  der  Anämien,  im  besondern  der  Chlorose,  ist  im  Wesen  der 
Erkrankung  begründet,  nach  der  Auffassung,  die  Grawitz1),  v.  Noorden2)  u.  a.  von 
der  Natur  derselben  haben.  Danach  handelt  es  sich  bei  der  Chlorose  um  eine  vaso- 
motorische Neurose,  die  zu  Störungen  des  Flüssigkeitsaustauschs  zwischen  Blut  und 
Gewebe  führt  und  die  Entwicklung  der  roten  Blutkörperchen  im  Knochenmark  durch 
Flüssigkeitsaufnahme  und  Quellung  beeinträchtigt.  Das  Blut  wird  daher  reicher  an 
Plasma.  Dieser  Zustand  wird  noch  verstärkt  durch  den  fast  stets  darniederliegenden 
Appetit,  wodurch  erfahrungsgemäss  eine  Wasserzunahme  des  Blutes  stattfindet 
(Grawitz) »). 

Nun  hat  nach  neueren  Untersuchungen  aber  das  Blut  die  ausgesprochene 
Tendenz,  die  normalen  Mischungsverhältnisse  wiederherzustellen,  und  zwar  nicht  nur 
das  Verhältnis  der  roten  Blutkörperchen  zum  Plasma,  sondern  man  findet  auch, 
wenn  man  nach  sehr  erheblichen  Blutverlusten  das  Volumen  des  Blutes  durch 
Infusionen  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ersetzt,  dass  sich  dann  auch  in  aller- 
kürzester Zeit  der  normale  Gehalt  des  Plasmas  an  Zucker  und  Proteiden  wieder- 
herstellt. Taylor  und  Frazier«)  (Philadelphia),  denen  wir  diese  Untersuchungen 
verdanken,  meinen,  es  handle  sich  bei  diesem  Vorgange  um  eine  direkte  Aus- 
schwemmung der  betreffenden  Substanzen  aus  den  Geweben. 

Ganz  ähnlich  nimmt  nun  Kzetkowski an,  dass  ein  Anwachsen  der  roten  Blut- 
körperchen erzielt  werden  könne,  wenn  man  ein  vermehrtes  Einströmen  von  Gewebs- 
flüssigkeit in  das  Zirkulationssystem  hervorrufe.  Dies  könne  man  zweckmässig  durch 
Wärme  bewirken,  wodurch  eine  Erweiterung  der  peripherischen  Gefässe  mit  reich- 
licher Schwcissabsonderung  eintrete. 

Hiermit  sind  also  genügend  Grundlagen  für  die  Anwendung  der  Wärme  gegeben 
in  Fällen  von  Störung  der  Blutmischung. 

Die  Verhältnisse  liegen  aber  insofern  noch  besonders  günstig,  als  es  sich  über- 
haupt bei  der  Änderung  der  Blutzusammensetzung  um  sehr  labile  Vorgänge  handelt, 
und  es  gelingt,  wie  Grawitz»)  angibt,  schon  in  wenigen  Minuten,  durch  vasomotorische 
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Reize  sogar  erhebliche  Veränderungen  der  Blutkonzentration  zu  erzielen.  Für  praktische 
Zwecke  ist  das  natürlich  sehr  wichtig,  da  man  in  der  Anwendung  der  Wärme  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  beschränkt  ist  und  massige  Grenzen  nicht  überschritten 
werden  dürfen. 

Für  die  Schnelligkeit,  mit  der  sich  derartige  vasomotorische  Zustände  überhaupt 
ändern,  sei  hier  nur  an  die  von  Sfameni«)  gefundenen  Resultate  der  Blutuntersuchung 
während  der  Menstruation  erinnert:  er  fand  kurz  vor  derselben  eine  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins,  dagegen  eine  Verminderung  während  der 
Dauer  der  Menses.  Ferner  werden  bekanntlich,  worauf  Gottschalk7)  jüngst  auf- 
merksam gemacht  hat,  gerade  klimakterische  Wallungen  besonders  erfolgreich  mit 
heissen  Bädern  behandelt.  Menstruationsanomalien  und  Chlorose  haben  aber  nach 
v.  Noordens")  Anschauung  oft  gemeinsame  Ursachen,  die  in  Angiospasmen  und 
Angioparesen  zu  suchen  sind,  und  man  wird  daher  nicht  fehlgehen  in  der  Annahme, 
dass  ebenso  wie  Störungen  der  Menstruation  auch  die  Chlorose  der  Behandlung  mit 
Wärme  zugänglich  ist. 

Weiter  sind  nun  für  die  in  Frage  stehende  Beeinflussung  des  Blutes  einige  Be- 
obachtungen bemerkenswert,  die  Ii.  Schmidt8)  bei  Osteomalacie  gemacht  hat.  Er 
fand  nämlich,  dass  nach  Heissluftbädern  sich  die  Symptome  auffallend  besserten, 
dass  schon  in  ziemlich  kurzer  Zeit  die  Patienten  an  Gewicht  zunahmen,  und  dass 
vor  allen  Dingen  die  quälenden  Knochenschmerzen  überraschend  schnell  beseitigt 
wurden.  Dass  es  sich  hier  also  offenbar  um  eine  örtliche  Einwirkung  der  Wärme 
auf  den  Knochen  direkt  handelt,  verdient  nun  besondere  Beachtung,  da,  wie  schon 
oben  bemerkt,  bei  der  Chlorose  die  roten  Blutkörperchen  bereits  im  Knochenmark 
durch  Flüssigkeitsaufnahmen  leiden. 

Schon  bevor  man  durch  Schwitzen  die  Verwässerung  des  Blutes  Chlorotischer 
bekämpfte,  hatte  man  nicht  ohne  Erfolg  versucht,  durch  die  sogenannten  Durstkuren 
eine  übermässige  Wasseransammlang  in  den  Geweben  zu  verhindern  (v.  Noorden*)). 
Es  ist  diese  Methode  für  den  Patienten  aber  recht  beschwerlich  und  wird  meist 
nicht  konsequent  durchgeführt.  Ebensowenig  empfiehlt  sich  auch  nicht,  etwa  durch 
Diuretika  oder  Laxantia  (Glaubersalz  etc.)  eine  Entwässerung  des  Körpers  vorzu- 
nehmen, weil  man  dabei,  ohne  einzelne  Organe  übermässig  in  Anspruch  zu  nehmen, 
keinerlei  ausgiebige  Wirkung  erzielt  (cf.  Ehrlich-Lazarus*)). 

Am  zweckmässigsten  ist  zur  Erzielung  einer  Eindickung  des  Blutes  Chlorotischer 
die  Erzeugung  von  Schweisssekretion  durch  heisse  Bäder.  Um  von  einigen  älteren 
Beobachtungen  von  Dyes,  Scholz,  Künne,  Schubert8«)  u.a.  abzusehen,  sei  hier 
nur  bemerkt,  dass  auf  dem  Kongresse  für  innere  Medizin  zu  Wiesbaden  im  Jahre 
1898  Rosin  10)  über  sehr  günstige  Resultate  berichten  konnte,  die  er  mit  heissen 
Bädern  bei  Bleichsucht  erzielte.  Er  Hess  bei  Temperaturen  von  32—35 » C  anfäng- 
lich Va  und  später  P/a  Stunden  baden,  und  zwar  vier  bis  sechs  Wochen  hindurch, 
wöchentlich  dreimal.  Dabei  sah  er  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen,  die  den  ver- 
schiedensten anderen  Behandlungsmethoden  hartnäckig  widerstanden  hatten,  schon 
nach  kürzester  Zeit  eine  deutliche  Besserung  eintreten,  namentlich  eine  bedeutende 
Linderung  der  subjektiven  Beschwerden. 

Eine  weitere  Beobachtungsreihe  von  Chlorotischen,  die  erfolgreich  mit  heissen 
Bädern  behandelt  wurden,  gibt  Gerganoff11).  Er  weist  darauf  hin,  dass  während 
und  noch  geraume  Zeit  nach  dem  Bade  dem  Körper  die  Arbeit  der  Wärmeproduktion 
abgenommen  und  ihm  so  eine  erhebliche  Arbeitsleistung  erspart  wird,  was  natürlich 
für  einen  geschwächten  Organismus  nicht  gleichgiltig  ist. 
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In  der  Entlastung  der  Zirkulation  sieht  Grawitz3)  den  Hauptwert  der  Schwitz- 
bäder, die  ihm  ebenfalls  gute  Dienste  bei  der  Behandlung  der  Bleichsucht  leisteten 
und  namentlich  zu  einer  erheblichen  Besserung  der  Hirnsymptome  beitrugen. 

Erwähnt  sei  an  dieser  Stelle,  dass  Schütze")  nach  Ichthyolbädern  von  35  0  C 
wiederholt  eino  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  be- 
obachtete, was  er  durch  die  Ichthyolwirkung  erklärt;  vielleicht  handelt  es  sich  aber 
hierbei  doch  um  -einfache  Wärmewirkung,  und  es  wäre  des  Vergleichs  wegen 
interessant,  zu  untersuchen,  wie  sich  in  dieser  Beziehung  etwa  Bäder  mit  anderen 
Zusätzen  wie  Ichthyol  verhalten. 

Es  geht  also  aus  den  mitgeteilten  Beobachtungen  zur  Genüge  hervor,  dass  man 
in  den  heissen  Bädern  ein  sehr  brauchbares  Mittel  zu  erfolgreicher  Behandlung  der 
Chlorose  besitzt,  was  um  so  beachtenswerter  ist,  als  nach  Rosins'«)  Zusammen- 
stellungen die  medikamentöse  Behandlung  nur  in  etwa  30%  der  Fälle  zum  Ziele  führt. 

Noch  vollkommener  jedoch,  wie  die  heissen  Wasserbäder  erfüllen  die  Heissluft- 
bäder  ihren  Zweck. 

Dieselben  können  im  elektrischen  Schwitzkasten  vorgenommen  werden,  und  es 
liegen  auch  darüber  günstige  Berichte  von  Laqueur1-"')  vor;  ferner  ist  neuerdings 
von  Frey  die  sogenannte  Luftdouche  empfohlen,  mit  der  man  Temperaturen  bis  zu 
200 oC  erzielen  kann.  Sic  besteht  darin,  dass  aus  einem  Turbinengebläse  Luft  durch 
einen  elektrischen  Heizkörper  getrieben  wird.  Mittels  dieser  heissen  Luft  erzielt  man 
nach  Frey'«)  deutliche  Alterationen  des  Stoffwechsels. 

Am  einfachsten  und  dabei  ebenso  brauchbar  ist  zur  Erzielung  lebhafter  Schweiss- 
sekretion  der  sogenannte  Phönix  ä  air  chand,  dessen  genaue  Beschreibung  von 
Wenhardt' •)  in  dieser  Zeitschrift,'  Jahrgang  1001,  zu  finden  ist;  das  wesentliche 
besteht  in  der  Zuleitung  heisser  Luft  unter  die  Bettdecke.  Senator16)  rät,  dabei 
die  erwärmte  Luft  noch  über  Chlorkalzium  streichen  zu  lassen  zur  besseren  Aus- 
trocknung. Letzteres  ist  nämlich  das  wichtigste  bei  der  ganzen  Prozedur:  denn  je 
trockener  die  Luft,  um  so  reichlicher  die  Schweissabsonderung,  und  diese  ermöglicht 
wiederum  ein  viel  längeres  Ertragen  hoher  Temperaturen  (Landois17)). 

Senator'«)  empfiehlt  diese  Heissluftbiider  als  eine  sehr  zweckmässige  Be- 
handlungsmethode, die  die  Chlorose  oft  allein  zu  heilen  im  stände  ist  oder  wenigstens 
die  Wirkung  der  üblichen  therapeutischen  Massnahmen  wesentlich  unterstützt. 

Diese  Erfahrung  können  wir  bestätigen  auf  Grund  von  Beobachtungen,  die  wir 
an  einer  Reihe  chlorotischer  Patienten  auf  der  Abteilung  des  Herrn  Professors 
Dr.  Jacob  gemacht  haben. 

Von  den  im  grossen  und  ganzen  gleichartigen  Fällen  seien  hier  nur  die  folgenden 
mitgeteilt: 

1.  Anna  L.,  18  Jahr.  Aufgenommen  17.  Januar  1003.  Status:  Hochgradige  Blasse, 
Gesicht  leicht  gedunsen,  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit.  Die  Organe  bieten  nichts  besonderes, 
Menses  waren  noch  nicht  aufgetreten.  Das  Blut  zeigte  bei  der  Aufnahme  oinen  für 
Chlorose  charakteristischen  Befund,  nämlich  eine  nahezu  normale  Zahl  von  roten  Blut- 
körperchen (4  200  000)  und  dabei  starke  Reduktion  des  Hämoglobingehalts  =  30  °/0.  Im 
Laufe  von  vier  Wochen  mus>te  die  Patientin  alle  zwei  Tage  im  Bette  nach  der  oben  angegebenen 
Methode  schwitzen,  und  es  gelang  so,  eine  Vermehrung  des  Hämoglobins  auf  65  %  zu  er- 
zielen ;  ausserdem  nahm  die  Patientin  fünf  Pfund  an  Gewicht  zu,  und  ihr  subjektives  Be- 
tinden hat  sich  ganz  auffallig  gebessert.  Interessant  ist,  dass  bei  einer  14  Tage  nach  der 
Entlassung  vorgenommenen  Blutuntersuchung  der  Hilmoglobingchalt  noch  weiter,  auf70°/0, 
gestiegen  war. 

2.  Emma  L.,  10  Jahr.  Aufgenommen  1.  Dezember  1002.  Bei  der  Patientin  besteht 
Kopfschmerz,  Magenschmerzen,  Blässe  der  Haut  und  Schleimhaute.    Sie  war  schon  längere 
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Zeit  wegen  Bleichsucht  in  Behandlung.  Bei  der  Aufnahme  fand  sich  ausser  einem  leisen 
Geräusch  Ober  der  Mitralis  nichts  besonderes.  Das  Gewicht  betrug  1271/*  Pfund.  Hämoglobin- 
gehalt  betrug  35  "/u .  Die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  3050000.  Die  Patientin  bekam 
anfänglich  Eisen  und  Arsen,  ohne  Erfolg;  nach  14  Tagen  erhielt  sie  zweimal  wöchentlich  ein 
Schwitzbad.  Nach  Verlauf  von  vier  Wochen  wog  die  Patientin  137  Pfund,  der  Hämoglobin- 
gehalt  betrug  60%,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  war  nicht  verändert.  Auch  in 
diesem  Falle  fanden  wir,  dass  die  Patientin  sich  ganz  erheblich  wohler  fohlte,  und  beson- 
ders war  die  anfängliche  Neigung  zum  Schlafen  sowie  der  Appetitmangel  beseitigt. 

Es  handelt  sieh  hier  also  offenbar  um  einen  ziemlich  raschen  günstigen  Einfluss 
der  Schwitzbettbchandlung,  wie  er  durch  die  bloss  medikamentöse  Therapie  in  so 
kurzer  Frist  kaum  zu  erreichen  gewesen  wäre. 

Die  wesentlichste  Veränderung  des  Blutes  in  unseren  Fällen  ist  die  Zunahme 
des  Hämoglobingehalts.  Das  stimmt  überein  mit  Untersuchungen  von  Krebs  und 
Meyer'*),  die  sowohl  nach  heissen  Luft-  wie  auch  Wasserbädern  eine  Zunahme  des 
Hämoglobingehalts  fanden.  Die  Autoren  fanden  ferner  bei  Heissluftbädern  mässigo 
Hyperleukozytose;  in  unseren  Fällen  konnten  wir  uns  jedoch  davon  nicht  überzeugen. 
Nach  den  Versuchen  von  Laqueur  und  W.  Locwenthal19)  scheinen  übrigens  eher 
lokale  hydrotherapeutische  Prozeduren  auf  die  Leukozyten  einzuwirken. 

Das  wesentlichste  bei  der  Schwitzbettbehandlung  ist  also  wohl,  abgesehen  von 
der  Wasserentziehung,  die  Steigerung  der  Oxydation,  welche  durch  die  mächtige 
Zirkulationsanregung  hervorgerufen  wird.  Die  Herztätigkeit  wird  verstärkt,  und  ebenso 
tritt  eine  Vermehrung  der  Atemzüge  ein. 

Ein  weiterer  Vorteil  dieser  Behandlungsmethode  besteht  darin,  dass  sie  gleich- 
zeitig Bettruhe  erfordert,  die  namentlich  bei  allen  schweren  Fällen  von  Chlorose 
dringend  wünschenswert  ist. 

Subjektiv  fühlen  sich  die  Patienten  während  und  nach  der  Prozedur  meist  recht 
wohl,  und  wenn  man  den  Kopf  kühl  hält  und  bei  stärkerem  Durst  in  massiger 
Menge  gekühlte  Getränke  gibt,  so  sind  irgend  welche  unangenehmen  Neben- 
erscheinungen nicht  zu  fürchten. 

Die  einzige  wirkliche  Kontraindikation  dieser  sonst  sehr  empfehlenswerten  Be- 
handlungsmethode ist  —  abgesehen  von  etwaigen  schweren  Organstörungen  —  hoch- 
gradige allgemeine  Schwäche.  Dieselbe  ist  jedoch  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl 
Chlorotischer  nur  sehr  selten  vorhanden. 

Dieser  Einschränkung  wegen  kann  man  nun  die  Schwitzbettbehandlung  bei 
anderen  Anämien  nicht  gut  anwenden,  da,  abgesehen  von  der  Chlorose,  die  übrigen 
Formen  primärer  wie  sekundärer  Anämien  fast  ausnahmslos  mit  grosser  allgemeiner 
Entkräftung  verbunden  sind.  Es  ist  dies  umsomehr  zu  bedauern,  als,  wie  wir  sahen, 
gerade  die  Heissluftbehandlung  ziemlich  schnell  gute  Wirkungen  erkennen  lässt. 

Man  kann  jedoch  in  diesen  schweren  Fällen  auch  in  anderer  Weise  recht  zweck- 
mässig die  vasomotorischen  Organe  und  damit  die  Blutzusammensetzung  beeinflussen, 
nämlich  durch  die  Transfusion.  Letztere  wirkt,  das  sei  hier  gleich  bemerkt,  höchst- 
wahrscheinlich in  dem  angegebenen  Sinne,  wenn  auch  zur  Zeit  eine  ganz  sichere 
Erklärung  über  die  nähere  Art  der  Wirkungsweise  nicht  zu  geben  ist.  Keinesfalls 
ist  es  etwa  die  direkte  Vermehrung  der  einzelnen  Blutbestandteile  durch  die  Zu- 
führung des  gesunden  Blutes,  wie  sich  aus  dem  hier  ausführlich  mitzuteilenden  Falle 
auch  ersehen  lässt.  Ehrlich  und  Lazarus»)  weisen  ebenfalls  auf  diese  Erscheinung 
hin  und  bemerken  besonders,  dass  oft  sehr  geringe  Bluttransfusionen  überraschonde 
Erfolge  haben.  Eine  der  bemerkenswertesten  Beobachtungen,  die  übrigens  im 
Gesamtverlauf  einige  Ähnlichkeit  mit  unserem  Fall  hat,  rührt  von  Ewald«)  her. 
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In  diesem  ausserordentlich  schweren  Falle  bewirkte  eine  Transfusion  von  85  cm» 
defibrinierten  Blutes  eine  etwa  sechs  Monate  andauerde  ganz  überraschende  Besserung, 
während  eine  zweite  nach  dieser  Frist  vorgenommene  Transfusion  von  300  cms  Blut 
nicht  im  stände  war,  ein  Rezidiv  zu  beseitigen. 

Von  der  überaus  grossen  Literatur  über  die  Transfusion  (vergl.  Landois**) 
seien  hier  nur  die  neueren  Arbeiten  von  Quincke2*)  und  Haarth26)  erwähnt,  in 
denen  eine  Reihe  der  unsrigen  ähnlicher  Beobachtungen  niedergelegt  ist. 

In  allerneuester  Zeit  hat  Bier27)  wieder  die  einst  so  gefürchteten  Transfusionen 
mit  Hammelblut  aufgenommen ;  er  wandte  allerdings  nur  geringe  Mengen  von  5  bis 
25  cm»  frischen  defibrinierten  Blutes  an,  und  gewann  dabei  die  Überzeugung,  dass 
eine  Anregung  des  gesamten  Stoffwechsels  stattfände. 

Den  gleichen  Eindruck  hatten  wir  bei  einer  Patientin,  von  der  zunächst  hier 
die  Krankengeschichte  mitgeteilt  werden  soll: 

Luise  Sch. ,  Dienstmädchen,  56  Jahr.  Aufgenommen  am  2.  Mai  1902.  Aus  der 
Anamnese  der  Patientin  ist  nichts  bemerkenswertes  mitzuteilen.  Sie  will  im  Sommer  1901 
im  Anschluss  an  Aufregung  leichte  Gelbfärbung  der  Haut  bemerkt  haben,  später  trat 
Schwellung  der  Füsse,  Appetitlosigkeit  und  Schwäche  auf,  derentwegen  sie  das  Hospital 
aufsucht. 

Die  ziemlich  kleine  hochgradig  magere  Patientin  zeigt  blass-gelbes  Aussehen  der  Haut 
und  sichtbaren  Schleimhäute.    Ödeme  sind  nicht  vorhanden. 

Ausser  Kopfschmerz,  Schwäche  und  Schwindelgefühl  beim  Stehen,  und  trägen  Patellar- 
reflexen zeigt  das  Nervensystem  nichts  besonderes. 

Die  Untersuchung  der  Bauchorgane  ergibt  nur  ein  starkes  Eingefallensein  der  Bauch- 
decken und  Überragen  des  Leberrandes  Ober  den  Rippenbogen. 

Respirationsorgane  zeigen  nichts  besonderes. 

Die  Auskultation  des  Herzens  ergibt  ein  laut  blasendes  Geräusch  Ober  der  Mitralis, 
das  mit  dem  ersten  Ton  zusammenfällt,  sowie  ein  schwächeres  systolisches  über  der 
Pulmonalis.    Sonst  nichts  besonderes. 

Urin  frei  von  Albuinen,  Saccharum,  Diazo,  Indikan  und  Gallenfarbstoff. 

Hlutbcfund:  1  000000  Erythrozyten,  12000  Leukozyten,  20 °/0  Hämoglobin.  Frisches 
Präparat:  Keine  Geldrollcnform.   Gefärbtes  Präparat:  Poikilozyten ;  Megalozyten,  Mikrozyten. 

Nach  dem  objektiven  Befund  war  es  nicht  möglich,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  um 
was  für  eine  Form  der  Anämie  es  sich  handelte;  ebensowenig  gab  die  im  Laufe  von  sechs 
Monaten  wiederholt  vorgenommene  eingehende  Untersuchung  aller  Organe,  sowie  des  Blutes 
einen  unbedingt  sicheren  Aufschluss.  Auch  sei  bemerkt,  dass  die  Ende  November  1902 
ausgeführte  Sektion  keinen  weiteren  Anhalt  gab ,  sodass  wir  uns  mit  der  Konstatierung 
einer  schweren  Anämie  begnügen  müssen.  Für  die  in  Frage  stehende  Beobachtung  ist  dies 
auch  nicht  von  grossem  Belang,  denn  es  kommt  hier  ja  nur  darauf  an,  den  zeitweilig  sehr 
günstigen  Einfluss  der  Bluttransfusion  zu  zeigen. 

Der  Zustand  der  Patientin  war  beim  Eintritt  ins  Krankenhaus  ein  so  schwerer,  dass 
sie  andauernd  zu  Bett  liegen  musste  und  nicht  im  stände  war,  sich  aufzurichten.  Dabei 
bestand  dauernd  Sehläfrigkeit  und  fast  gänzliches  Fehlen  des  Appetits.  Die  in  den  ersten 
Wochen  versuchte  Behandlung  durch  zweckmässige  Ernährung,  Arsen,  die  verschiedensten 
Eisenpräparate,  Kondurango  und  andere  Roborantien  versagte  völlig,  und  so  wurde  auf 
Anregung  von  Herrn  Geheimrat  v.  Leydeu  ein  Versuch  mit  Bluttransfusion  wiederholt  vor- 
genommen. Das  von  einem  geeigneten  Patienten  durch  Aderlass  entnommene  Blut  wurde 
detibriniert ,  mit  der  doppelten  Menge  physiologischer  Kochsalzlösung  vermischt  und  danu 
direkt  in  die  Armvenen  der  Patientin  injiziert. 

Das  erste  Mal  (13.  Mai)  wurden  50  cm3,  das  zweite  Mal  (3.  Juui)  45  cm8  und  das 
dritte  Mal  (20.  Juni)  60  cm 3  einspritzt. 

Der  Erfolg  war  ein  überraschender,  indem  bereits  einige  Tage  nach  den  Injektionen 
sich  ein  ganz  erhebliches  Anwachsen  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zeigte,  und  zwar 
wurde  die  höchste  Zahl  nach  der  ersten  Injektion  erreicht,  während  die  nachfolgenden  In- 
jektionen ein  weniger  starkes  Anwachsen  zeigten,  wenn  auch  die  Zahl  der  roten  Blut- 
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körperchen  immer  noch  höher  blieb,  als  bei  der  Aufnahme  der  Patientin.  Der  Hämoglobin- 
gehalt wuchs  zunächst  im  selben  Masse  wie  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen,  blieb  aber 
dann  im  Gegensatz  zu  diesen  bei  eiuem  verhältnismässig  höheren  Wert  stehen.  Folgende 
tabellarische  Übersicht  lässt  das  Gesagte  deutlicher  erkennen: 


Erytrocyten 

Hämoglobin 

1000000 

20% 

13.  Mai  Transfusion. 

21.  Mai  

2000  000 

40% 

3.  Juni  Transfusion. 

1350000 

«% 

20.  Juni  Transfusion. 

1  200  000 

500/o 

Innerhalb  sechs  Wochen  war  also  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  um  200  000 
gegenüber  der  anfänglich  vorhandenen  Menge  und  der  Hämoglobingehalt  um  30  %  gestiegen. 

Gleichzeitig  damit  besserte  sich  das  Befinden  der  Patientin  ganz  zusehends.  Der 
Appetit  stellte  sich  ein,  die  Zahl  der  Kalorien  der  aufgenommenen  Nahrung  betrug  zwischen 
15  und  1800,  demgemäss  betrug  die  ausgeschiedene  Urinmenge  zwischen  1800— 2000  cm3, 
während  anfänglich  die  Menge  zwischen  600—1000  geschwankt  hatte.  Das  Körpergewicht 
hob  sich  von  90  auf  95  V«  Pfund,  die  extreme  Blässe  der  Haut  verlor  sich,  und  Ende  Juli 
war  die  Patientin  soweit  gebessert,  dass  sie  aufstehen  und  wenigstens  einige  Stunden  am 
Tage  umhergehen  konnte.  So  hielt  sich  der  Zustand  bis  etwa  gegen  Ende  September  1 902. 
Die  in  regelmässigen  Zwischenräumen  vorgenommene  Blutuntersuchung  ergab  noch  eine  Er- 
höhung der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  auf  1 300  000 ,  während  der  Hämoglobinwert 
sich  stets  etwa  um  50  %  bewegte. 

Von  weiteren  Transfusionen  wurde  nun  vorläufig  Abstand  genommen;  da  trat  Ende 
Oktober  eine  Obreiterung  bei  der  Patientin  auf,  durch  die  sie  sehr  mitgenommen  wurde, 
ihr  Zustand  wurde  allmählich  wieder  schlechter,  und  am  26.  November  1902  starb  sie  unter 
apoplektischen  Erscheinungen.  Wie  schon  oben  bemerkt,  hat  die  Autopsie  die  Todesursache 
nicht  aufgeklart. 

In  diesem  Fall  hat  also  offenbar  die  Bluttransfusion  wenigstens  für  eine  Zeit 
von  Ende  Mai  bis  Ende  September  sehr  erheblich  genützt,  und  es  ist  doch  zweifel- 
haft, ob  man  bei  dem  ausserordentlich  dekrepiden  Zustand  der  Patientin  mit  anderen 
Methoden  einen  ähnlichen,  geschweige  denn  einen  besseren  Erfolg  erzielt  hätte. 
Wenn  nicht  die  Komplikation  mit  der  Otitis  purulenta  hinzugetreten  wäre,  hätte  das 
Resultat  wohl  auch  ein  günstigeres  sein  können. 

Das  wesentliche  bei  der  Bluttransfusion  ist  wohl  in  einem  direkten  Reiz  der 
vasomotorischen  Apparate  zu  suchen.  Darauf  deuten  auch  die  meist  vorhandenen 
leichten  Fieberbewegungen  nach  Transfusionen  hin.  In  unserem  Fall  waren  dieselben 
nicht  sehr  ausgesprochen :  die  höchste  Temperatur  betrug  38,2  °. 

Auch  wird  so  wohl  am  ehesten  die  doch  ziemlich  auffällige  Schwankung  in 
den  Zahlenwerten  der  roten  Blutkörperchen  erklärt.  Oder  man  müsste  etwa  an  Aus- 
schwemmung roter  Blutkörperchen  aus  den  Geweben  denken,  wozu  jedoch  die  hier 
angewandten  Flüssigkeitsmengen  nicht  ausgereicht  haben  dürften.  Hedon89),  der 
neuerdings  sehr  umfangreiche  Untersuchungen  über  Bluttransfusionen  angestellt  hat, 
gibt  ähnlich  grosse  Schwankungen  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  an.  Jeden- 
falls muss  sich,  wenn  wiederholt  den  geschwächten  Organen  grosse  Mengen  roter 
Blutkörperchen  zugeführt  werden,  ein  günstiger  Einfluss  geltend  machen,  da  ja  ein 
Teil  der  Magen-,  Hirn-  u.a.  Störungen  Anämischer  einzig  und  allein  von  der  un- 
genügenden Blutversorgung  abhängt. 
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In  unserem  Fall  wurde  das  Blut  mit  der  doppelten  Menge  physiologischer  Koch- 
salzlösung versetzt,  wodurch  der  ganze  Eingriff  weniger  gefahrvoll  wird  und  nament- 
lich die  Möglichkeit  einer  Fermentintoxikation  ziemlich  ausgeschlossen  ist.  Aus 
eben  dem  Grunde  hatte  schon  im  Jahre  1887  Landerer'-*")  den  Zusatz  von  physiologi- 
scher Kochsalzlösung  bei  Bluttransfusionen  empfohlen. 

Irgend  welche  unangenehmen  Erscheinungen  haben  wir  nicht  konstatieren 
können,  und  so  können  wir  uns  dem  Eindruck  nicht  verschlicssen ,  dass  die  Trans- 
fusion als  ultimum  refugium  in  geeigneten  Fällen  zu  empfehlen  ist.  Wenn  die 
Methode  zum  Teil  schon  aus  äusseren  Gründen,  zum  Teil  aber  auch,  weil  sie  nicht 
ganz  gefahrlos  ist,  wohl  kaum  eine  allgemeine  Anwendung  erlangen  wird,  sollte  man 
sie  doch  in  Fällen,  in  denen  nichts  zu  verderben  und  möglicherweise  noch  etwas  zu 
gewinnen  ist,  berücksichtigen. 

Nachtrag  während  der  Korrektur. 

Im  Anschluss  an  den  letzteren  Fall  möchte  ich  eine  vorläufige  Mitteilung 
über  einige  Versuche  zur  Trausfusion  machen,  obwohl  dieselben  noch  nicht  so  weit 
gediehen  sind,  um  endgültige  Schlüsse  zu  gestatten.  Jedoch  sehe  ich  mich  zu  der 
vorzeitigen  Publikation  veranlasst  durch  einen  Vortrag  Küttners  auf  dem  letzten 
Chirurgenkongress  in  Berlin,  dessen  Inhalt  mir  nur  aus  einem  kurzen  Referat  in  der 
Münchener  medizinischen  Wochenschrift  vom  16.  Juni  1H01,  Xo.  24,  bekannt  ge- 
worden ist. 

Es  handelt  sich  darum,  dass  Küttner  in  geeigneten  Krankheitsfällen  die 
Infusion  physiologischer  Kochsalzlösung  mit  gleichzeitiger  Sauerstoffzuführung  ver- 
bunden hat,  indem  er  nämlich  die  Kochsalzlösung  selbst  mit  Sauerstoff  imprägnierte 
und  so  beides  zusammen  dem  Organismus  infundierte.  Mit  ähnlichen  Versuchen 
habe  ich  mich  in  letzter  Zeit  beschäftigt;  ich  liess  Sauerstoff  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  absorbieren  und  hielt  dabei  die  betreffende  Lösung  bei  Körper- 
temperatur. Auf  diese  Weise  gelang  es  mir,  nur  so  geringe  Mengen  Sauerstoff  in 
der  Salzlösung  zur  Aufnahme  zu  bringen,  dass  die  Methode  wohl  kaum  in  Betracht 
kommen  kann  neben  der  Sauerstoffinhalation,  und  noch  weniger  neben  der  jüngst 
von  Gärtner  inaugurierten  direkten  Sauerstoffinfusion  in  die  Venen. 

Deshalb  habe  ich  von  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  Abstand  genommen 
und  versucht,  defibriniertes  Blut  mit  Sauerstoff  zu  sättigen,  und  dann  eventuell  das 
sauerstoffhaltige  Blut  zu  transfundieren.  Soweit  meine  Untersuchungen  bis  jetzt  er- 
kennen lassen,  absorbiert  Blut  mindestens  10—15  Volumprozent  Sauerstoff  und  hält 
ihn  fest  gebunden,  ohue  dass  sich  etwa  Gasblasen  bilden.  Höchst  wahrscheinlich 
wird  jedoch  noch  weit  mehr  Sauerstoff  im  Blut  zur  Aufnahme  gelangen.  So  würden 
immerhin  in  11  Blut  100— 150  cm1»  0  enthalten  sein. 

Der  Versuch  war  so  angeordnet,  dass  in  ein  mit  Sauerstoff  gefülltes  Gefäss  eine 
gemessene  Menge  Blut  kam,  und  dann  durch  Schütteln  die  Absorption  bewirkt  wurde. 
Dadurch  entsteht  nun  über  der  Blutschicht,  ein  luftverdünnter  Raum,  und  es  kann 
durch  ein  in  die  Flasche  mündendes  kalibriertes  Glasrohr,  das  an  der  andern  Seite 
unter  Wasser  geleitet  ist,  Flüssigkeit  hochsteigen,  sodass  man  direkt  die  absorbierte 
Gasmenge  aus  der  Menge  des  nachdringenden  Wassers  ablesen  kann. 

I  ber  die  Einzelheiten  der  Infusion  des  sauerstoffhaltigen  Blutes  sind  weitere 
Versuche  im  Gange,  über  die  seinerzeit  ausführlich  berichtet  werden  wird. 
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V. 

Weitere  Beobachtungen  über  den  Einfluss  Kreuznacher  Bäder 

bei  Herzkranken. 

Von 

Dr.  E.  Boehr,  Oberstabsarzt  z.  D. 
in  Bad  Kreuznach. 
(Schluß.) 

Die  nun  folgenden  5  Fälle  sind  auch  sphygmographisch  beobachtet  worden  und 
lassen  die  eingetretenen  Veränderungen  noch  besser  objektiv  demonstrieren. 

Fall  11.  Musk.  M.,  22jährig,  im  1.  Dienstjahr  stehend.  Will  schon  10  Jahre  früher 
einmal  Gelenkrh.  Oberstanden  haben.  Am  25.  2.  02  trat  das  Leiden  von  neuem  auf,  und 
befiel  unter  mässig  hohen  Fieberbewegungen  der  Reihe  nach  sämtliche  grössere  Gelenke. 
Ende  April  stellten  sich  auch  Herzklopfen  und  Stiche  in  der  Herzgegend  ein  und  wurde 
eine  Entzündung  der  Herzinnenhaut  festgestellt,  die  zu  einer  Schlussunfähigkeit  der  Aorten- 
klappen führte.  Er  wurde  deshalb  zu  einer  Badekur  nach  Kreuznach  geschickt,  die  er  am 
16.7.,  also  2 '/»  Monate  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Herzerscheinungen,  antrat. 

Aufn.-Bef.  Kräftiger  Mann  von  massig  guter  Ernährung  und  blasser  Gesichtsfarbe, 
keine  subjektiven  Klagen.  Die  gelegentlichen  Stiche  in  der  Herzgegend  sind  wieder  ge- 
schwunden. Der  Sp.-St.  ist  sieht-  und  fühlbar  im  5.1. CR.,  die  Lin.  mam.  um  1cm  nach 
links  überragend.  Die  Herzgrenzen  sind  Brustbcinniittc,  u.  R.  III.  R. ,  3  cm  nach  aussen 
von  der  1.  Lin.  mam.  Der  1 .  Ton  an  der  Spitze  ist  dumpf,  der  2.  Ton  überall  von  einem 
abgesetzt  diastolischen  Geräusch  begleitet,  das  links  vom  St.  in  der  Höhe  des  3.  LCR. 
am  deutlichsten ,  aber  auch  rechts  vom  St.  noch  hörbar  ist.  Über  der  Karotis  sind  zwei 
Geräusche,  über  der  Kruralis  ein  deutlicher  Ton  zu  hören.  R.-A.  mittelweit,  sehr  weich 
und  wenig  gespannt ,  während  die  an  sich  nicht  hohe  Welle  sich  etwas  schnellend  anfühlt 
Puls  etwas  beschleunigt,  86—90. 

M.  gebrauchte  während  der  vierwöchigen  Kur  kurze ,  kühle  Bäder,  die  bis  29  0  ab- 
gekühlt und  allmählich  mit  7  1  Mutterlauge  versetzt  wurdeu.  Der  Einfluss  derselben  auf 
die  Pulsbeschaffenheit  zeigt  sich  nun  in  greifbarer  Weise  an  den  sphygmographischen  Kurven. 
Kurve  19  ist  am  1.  Kurtage,  Kurve  20  am  3.,  Kurve  21  am  11.,  Kurve  22  am  23.,  Kurve  23 
am  28.  Kurtage  aufgenommen.  Es  ergibt  sich  daraus,  wie-  enorm  unter  dem  Einfluss  der 
Bäder  die  Herzkraft  von  Woche  zu  Woche  zunahm  und  das  Blut  mit  immer  grösserer  Kraft 
in  das  Arterienrohr  geschleudert  wurde.  Dem  entsprach  natürlich  auch  die  Betastung  des 
Pulses,  der  in  jeder  Woche  immer  mehr  den  Charakter  des  hohen  schnellenden  Pulses  annahm. 

Die  Kurven  zeigen  auch  graphisch  an,  wie  die  Herzkraft  nicht  nur  kräftiger,  sondern 
auch  langsamer  wurde,  indem  auf  die  Zeiteinheit,  wahrend  der  Papierstreifen  abrollte,  an- 
fangs 15,  zuletzt  9  systolische  Elevationen  kamen;  zugleich  lässt  sich  aus  der  letzten  Kurve 
ersehen,  wie  erheblich  der  Blutdruck  infolge  des  versagenden  Schlusses  der  Aortenklappen 
immer  wieder  sank. 

Entl.-Bef.  M.  hat  keinerlei  subjektive  Klagen.  Die  anfängliche  Blässe  hat  einer 
gesunden  Gesichtsfarbe  Platz  gemacht,  das  Gewicht  ist  um  2  kg  gestiegen.  Der  Sp.-St. 
zeigt  keine  Veränderung.  Die  Perkussion  ergibt  einen  erheblichen  Rückgang  der  ursprüng- 
lichen Herzdehnung,  indem  die  Dämpfung  nach  rechts  nur  noch  bis  zum  1.  St.-R.,  und  oben, 
wie  bisher,  bis  u.  R.  III.  R.  reicht  und  die  Lin.  mam.  nach  links  nur  um  knapp  1  cm 
überschreitet.  Man  hört  an  der  Spitze  zwei  Töne,  am  1.  St.-R.  ein  diastolisches  Geräusch, 
das  tonartig  endet.  R.-A.  mittelweit,  wenig  gespannt,  hohe,  schnellende  Welle,  Frequenz 
zwischen  72  und  76. 
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Epikr.  H.-D.  und  sphygmographische  Kurven  lassen  in  sehr  deutlicher  Weise  er- 
kennen, wie  bei  einem  einmal  vorhandenen  Klappenfehler  die  durch  denselben  zu  stände 
gekommenen  Zirkulationsstörungen  sich  wieder  ausgleichen  können.  M.  bot  bei  seinem 
Eintreffen  hierselbst  die  Zeichen  gewisser  Herzschwäche:  Blässe,  relativ  niedrigen  Puls, 
vorangegangene  subjektive  Störungen.  Diese  Erscheinungen  fanden  ihre  Erklärung  in  der 
perkutorisch  nachweisbaren  Dehnung  beider  Herzhälften.  Durch  den  EinHuss  der  Kur  nahm 
die  Herzkraft  gewaltig  zu,  und  obgleich  dies  nur  durch  Zunahme  des  Herzmuskels  ge- 
schehen konnte,  nahm  die  erkennbare  Ausdehnung  desselben  erheblich  ab,  —  s.  vorigen 
Fall  — ,  während  die  messbare  Höhe  der  Pulswellc  bedeutend  zunahm.  Auch  deuten  die 
auskultatorischen  Erscheinungen,  das  Reinwerden  des  1.  Tons  an  der  Spitze,  das  Ausklingen 
des  diastolischen  Geräuschs  in  einen  Ton  auf  grössere  Herzkraft  und  ein  regelmässigeres 
Schwingen  der  Klappeuscgel.  Da  alle  diese  Ausgleichserscheinungen  in  der  relativ  kurzen 
Zeit  eines  Monats  zu  stände  gekommeu  waren,  durfte  es  wohl  nicht  als  ein  Mangel  an 
Skepsis  erscheinen,  dem  in  dieser  Zeit  eingeleiteten  Heilverfahren,  i.  e.  dem  Gebrauch  der 
hiesigen  Bäder,  einen  nicht  unwesentlicheu  Einfluss  auf  das  günstige  Resultat  zuzuschreiben. 

Kurve  19. 


= 

Kurve  20. 


Kurve  21. 


Kurve  '_»_'. 


Fall  12.  Kanonier  R.,  22 jährig,  im  2.  Dienstjahr  stehend.  Erkrankte,  vorher  stets 
gesund,  am  8.6.02  an  Schmerzen  in  beiden  Füssen.  Am  12.6.  wurde  er  ins  Lazarett  auf- 
genommen, wo  darnach  noch  die  Knie-  und  Hüftgelenke  befallen  wurden.  Bald  gesellten 
sich  auch  namhafte  Erscheinungen  am  Herzen  dazu,  die  dazu  führten,  ihn  hierher  nach 
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Kreuznach  zn  senden,  wo  er  am  20.8.,  knapp  2  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Herzerscheinungen,  eintraf. 

Aufn.-Hef.  Mittclkrftftiger  Körperbau,  massig  guter  Ernährungszustand.  Blasse 
Gesichtsfarbe,  Klagen  über  Herzklopfen  und  Kurzatmigkeit.  Der  Sp.-St.  ist  nicht  sieht-, 
wohl  aber  schwach  fühlbar  im  5. 1.  C.  R.  nach  innen  von  Lin.  mam.  Die  H.-D.  über- 
schreitet den  r.  St.-R.  nach  rechts  um  0,5  cm,  reicht  nach  oben  bis  u.  R.  III.  R.  und  bleibt 
nach  links  zu  0,5  cm  innerhalb  der  Lin.  mam.  Man  hört  an  der  Spitze  einen  dumpfen, 
ersten  Ton,  kein  Geräusch.  Der  2.  P.-T.  ist  deutlich  verstärkt.  Im  Liegen  80,  im  Stehen 
88  Pulsschläge.    R.-A.  mittelweit,  wenig  gespannt,  niedrige  Welle. 

Diagnose.    Schlussunfähigkeit  der  zweizipfligen  Klappe. 

R.  gebrauchte  kurze,  kühle  Bäder,  die  allmählich  bis  auf  30 0  C  abgekühlt  und  mit 
Mutterlaugezusätzen  bis  zu  6  1  versehen  wurden.  Die  Blutdrucksverhältnisse  während  der 
Kur  ergeben  sich  aus  den  sphygmographischen  Kurven  24—26,  deren  erste  am  Ankunftstage, 
deren  zweite  nach  achttägigem  Kurgebrauch,  deren  letzte  am  27.  Kurtage  aufgenommen 
war.  Eine  dazwischenliegende  Kurve  ist  nachträglich  verunglückt,  da  sie  nicht  ausreichend 
fixiert  war. 

Kurve  24. 


— '   '  ^ — J  •  -J" — 


Kuno  iü. 


Kurve  2fi. 

u  u  n  h  ni\mm 


Aus  diesen  Kurven  ist  gleichfalls  eine  ganz  gewaltige  Zunahme  der  Herzkraft  während 
der  Kur  ersichtlich. 

Entl.-Bef.  R.  hat  nur  noch  ganz  geringe  subjektive  Klagen.  Seine  Blässe  ist  ge- 
schwunden, sein  Gewicht  hat  um  8,5  kg  zugenommen.  Die  H.-D.  überschreitet  nach  rechts 
zu  den  r.  St.-R.  nicht  mehr.  Man  hört  an  der  Spitze  jetzt  ein  lautes  systolisches  Ge- 
räusch, der  2.  P.-T.  ist  sehr  deutlich  klappend  geworden.  R.-A.  mittclwcit,  stark  gespannt, 
nicht  ganz  mittclhohe  Welle.  Die  Pulsfrequenz  betrug  nur  64 — 72.  Die  scheinbar  etwas 
gesteigerte  Pulsfrequenz  auf  Kurve  26  war  auf  ein  ungleiches  Abrollen  des  sich  etwas 
klemmenden  Papierstreifens  zurückzuführen. 

Epikr.  Es  lag  hier  ein  frischer  Fall  von  Endokarditis  vor,  der  in  kurzer  Zeit  zu 
einer  Schlussuufähigkeit  der  Mitralis  geführt  hatte.  Es  entsprach  auch  hier  der  wiederholt 
gemachten  Erfahrung,  dass  mit  der  Zunahme  der  Herzkraft  unter  dem  Einfluss  der  Kur 
die  Erscheinungen  des  Klappenfehlers,  das  Geräusch,  die  Verstärkung  des  2.  P.-T.,  deut- 
licher wurde.  Offenbar  waren  beim  Ende  der  Kur  alle  Zirkulationsstöruugen  noch  nicht 
gewichen,  da  das  Herz  immer  noch  eine  nicht  unerhebliche  Verbreiterung  nach  rechts  er- 
kennen liess.  Doch  zeigte  die  sphygmographische  Kurve  eine  sehr  erhebliche  Zunahme  der 
Herzkraft  während  der  Kur  an,  wie  dies  auch  die  Zunahme  der  Pulsspannung  bestätigte. 
Es  entsprach  dies  der  gewaltigen  Gewichtszunahme  von  8,5  kg  während  4  Wochen,  wobei, 
da  es  sich  um  einen  jungen,  nicht  fettleibigen  Menschen  handelte,  die  gesamte  Blutmassc 
und  der  Herzmuskel  ihr  gutes  Teil  Zuwachs  unterhalten  haben  mussten. 
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Fall  13-  Musk.  Seh.,  23  Jahre,  im  2.  Dienst  jähr  stehend.  Will  nie  ernstlich  krank 
gewesen  sein,  auch  nie  an  Gelenkrh.  gelitten  haben.  Während  seiner  Dienstzeit  war  er  nie 
krank.  Am  10.  6.  02  wurde  er  in  die  Garnisonböckcrei  als  Mischer  kommandiert.  4  Wochen 
lang  versah  er  diesen  Dienst  ohne  Beschwerde.  Dann  stellte  sich  grosses  abendliches  Mattig- 
keitsgefühl ein.  Am  21.  7.  wurde  ein  Herzfehler  bei  ihm  festgestellt  und  er  dieserhalb  am  4.  9., 
also  l'/i  Monate  nach  der  ersten  Feststellung  genannten  Leidens,  zur  Kur  hierhergeschickt. 

Aufn.-Bef.  Kräftiger,  gut  genährter  Mann  von  etwas  grauer,  blasser,  an  den  Händen 
bläulich  roter  Hautfarbe,  der  Aber  Herzklopfen  und  Schmerzen  in  der  linken  Brust  beim 
Treppensteigen  klagt.  Der  Sp.  St.  ist  sieht-  und  fühlbar  im  5.  LCR.,  nach  innen  von  der 
Liu.  mam.  Die  H.-D.  reicht  nach  rechts  bis  zur  Brustbeinmitte,  nach  oben  bis  o.  R.  IV.  R. 
und  links  bis  zur  Lin.  raam.  Man  hört  an  der  Spitze  ein  lautes  systolisches  Blasen,  einen 
kurzen  diastolischen  Ton.  Der  2.  P.-T.  ist  wenig  klappend.  R.-A.  weit ,  von  mittlerer 
Spannung,  niedrige  Welle.  Ruhepuls  80,  nach  einigen  leichten  gymnastischen  Übungen  er- 
höht sich  die  Zahl  auf  120-140. 

Kurve  27. 


Kurve  28. 

ji  JTxXSX  a.  n  L  /iJ 


Kurve  29. 


Kurve  30. 


Kurve  31. 


S.  gebrauchte  kurze,  kühle  Bäder,  die  allmählich  bis  auf  29  0  abgekühlt  und  schliess- 
lich mit  6  1  Mutterlauge  versetzt  wurden.  T'nter  dem  Gebrauch  derselben  hob  sich  die 
Wellenhöhe  des  Pulses  ganz  merklich,  wie  aus  den  Kurven  27—31  deutlich  zu  sehen  ist, 
von  denen  27  am  1.,  28  am  9.,  29  am  19.,  30  am  21.,  31  am  26.  Kurtage  aufgenommen  ist. 
Die  Kurven  28  und  30  gleichen  einander  auffallend,  und  hat  die  systolische  Erhebung  bei 
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beiden  etwas  Stossweises,  dem  schnellenden  Puls  der  Aorteninsuffizienz  Gleichendes.  Doch 
lag  klinisch  nichts  vor,  was  auf  eine  Mitbeteiligung  der  Aortenklappen  hätte  schliessen 
lassen.  Ks  ist  vielmehr  anzunehmen,  dass  die  unter  dem  Einfluss  der  Kur  zunehmende 
Herzkraft  zunächst  zu  etwas  kürzeren,  unkräftigeren  Kontraktionen  des  Herzmuskels  führte. 
Am  19.  Kurtage,  Kurve  29,  waren  die  Kontraktionen  wesentlich  langsamer  und  kräftiger  ge- 
worden. Am  20.  Tage  Hess  S.  sich  verleiten ,  an  einer  Bootspartie  auf  der  Nahe  teil' 
zunehmen,  wobei  er  angestrengt  gerudert  hatte.  Mir  fiel  am  folgenden  Tage  sein 
schnellerer  Puls  auf,  und  ergab  Kurve  30  wieder  steile  systolische  Abfälle  wie  am  9.  Tage, 
und  zwar  in  gesteigerter  Anzahl.  Am  30.9.,  dem  Tage  des  Kurschlusses,  waren  die 
kräftigeren  Kontraktionen  des  19.  Kurtages  noch  nicht  wieder  erreicht,  es  hatte  also  die 
Herzermüdung  infolge  des  verbotenen  Ruderns  immer  noch  etwas  angehalten  und  war  so 
das  Schlussrcsultat  ungünstiger,  als  ohne  diese  ärgerliche  Übertretung. 

Kntl.-Bef.  Die  Hautfarbe  ist  besser,  S.  hat  2  kg  an  Gewicht  zugenommen.  Die 
Klagen  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  Kurzatmigkeit  haben  wesentlich  nach- 
gelassen. Die  H.-D.  reicht  nur  noch  bis  zum  1.  St.-R.  Das  systolische  Geräusch  an  der 
H.-Sp.  ist  undeutlicher  wie  anfangs,  der  2.  P.-T.  wesentlich  klappender  geworden.  R-A. 
weit,  von  mitterer  Spannung,  die  Welle  ist  mittelhoch;  Ruhepuls  86—90. 

Epikr.  Es  lag  hier  eine  deutliche  Schlussunfähigkeit  der  Mitralklappe  vor.  Offenbar 
war  trotz  des  begangenen  groben  Kurfehlers  der  Erfolg  immer  noch  ein  befriedigender. 

Fall  14.    Musk.  W.,  22jährig,  im  1 .  Dienstjahr  stehend.  War  vorher  nie  krank. 

Ende  April  02  erkrankte  er  an  akutem  Gelcnkrh.  Die  Krankheit  verlief  ungemein  schwer 
und  ergriff,  in  verschiedenen  Schüben  auftretend,  fast  alle  Körpergclenke.    Anfang  Juni 

trat  eine  schwere   Endokarditis  auf,  die  von  starkem  Fieber  begleitet  war.  Anfang 

September  war  er  so  weit  wieder  hergestellt,  dass  er  zur  Kur  hierher  gesandt  werden 
konnte. 

Kurve  32. 


Kurve  33. 


Aufn.-Bof.     Kräftig  gebauter  Mann   in   ziemlich   gutem  Ernährungszustand,  von 
blasser  Gesichtsfarbe  und  blassbläulicher  Färbung  der  Schleimhäute.    Subjektive  Klagen 
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(Iber  Kurzatmigkeit  beim  Treppensteigen  und  schnellen  Geben.  Der  Sp.-St.  bleibt  innerhalb 
der  Lin.  mam.  Die  H.-D.  reicht  nach  rechts  bis  zur  Brustbeinmitte,  nach  oben  bis  u.  R. 
III.  R.  und  überragt  nach  links  zu  die  1.  Lin.  mam.  um  2  cm.  Man  hört  an  der  H.-Sp. 
ein  schwaches  systolisches  Geräusch,  einen  klappenden  2.  Ton ;  am  linken  St.-R.  ein  lautes 
abgesetzt  diastolisches  Geräusch,  über  der  Karotis  ein  systolisches  Geräusch,  über  der 
Kruralis  einen  deutlichen  Ton.  R.-A.  mittelweit,  wenig  gespannt,  hoher  etwas  schnellender 
Puls.    Frequenz  80. 

Diagnose.    Schlussunfähigkeit  der  Aortenklappen. 

Patient  gebrauchte  kurze,  kühle  Bäder,  die  bis  30,5  0  C  abgekühlt  und  mit  allmählich 
6  1  Mutterlauge  versetzt  wurden. 

Der  Zustand  seines  Pulses  ergibt  sich  aus  Kurven  32 — 35,  die,  von  Woche  zu  Woche 
aufgenommen,  eine  Steigerung  der  Wellenhöhe,  jedoch  nicht  in  so  charakteristischer  Weise 
als  in  den  anderen  Fällen  erkennen  Hessen. 

Abgangsbefund.  W.  hat  keine  Klagen  mehr.  Seine  Gesichtsfarbe  hat  sich  ge- 
bessert, sein  Gewicht  ist  während  der  Kur  um  1  kg  gestiegen  und  hat  damit  sein  Ein- 
stellungsgewicht wieder  erreicht.  Die  H.-D.  reicht  nach  rechts  nur  bis  zum  1.  St.-R.  und 
überschreitet  die  Lin.  mam.  nach  links  nur  noch  um  0,5  cm.  Die  auskultatorischen  Er- 
scheinungen sind  dieselben  geblieben.  Pulsspannung  und  Wellenhöhe  hat  zugenommen,  seine 
Frequenz  war  dauernd  langsam. 

Epikr.  Die  Pulsbeobachtung  war  in  diesem  Falle  nicht  so  charakteristisch  für  den 
Zustand  des  Leidens  als  die  Perkussion,  welche  einen  sehr  bedeutenden  Rückgang  der 
anfänglichen  Herzdehnung  auf  fast  normale  Verhältnisse  ergab,  eine  Veränderung,  die  auch 
in  dem  Schwinden  aller  subjektiven  Klagen  und  dem  bessereu  Aussehen  des  Patienten  in 
vorteilhaftester  Weise  zum  Ausdruck  kam. 

Fall  15.  Gefreiter  S.,  22 jährig,  am  Eudo  seiuer  zweijährigen  Dienstzeit  stehend. 
Erkrankte,  vorher  stets  gesund,  Juli  1902  an  schwerem  Gelenkrh. ,  der  besonders  die 
Hand-  und  Fussgelenke  befiel,  mit  hohem,  wochenlang  andauerndem  Fieber  und  Benommen- 
heit verlief  und  das  Leben  des  Patienten  emstlich  bedrohte.  Erst  Anfang  September,  nach 
fünfwöchigem  Krankenlager,  Hess  das  Fieber  nach,  doch  zeigten  sich  nun  die  Zeichen  einer 
Endokarditis,  die  bald  zu  einer  Schlussunfähigkeit  der  Mitralklappe  führte.  Seit  Mitte 
Oktober  war  er  täglich  ausser  Bett.    Am  21.  11.  traf  er  zu  einer  Badekur  hier  ein. 

Aufn.-Bef.  S.  ist  ein  sehr  blasser,  schlechtgenährter  Kranker  in  so  her  ab- 
gekommenem Kräftezustand,  dass  er  schon  nach  dem  Steigen  einer  nicht  sehr  hohen  Treppe 
ganz  erschöpft  ist.  Ebenso  sind  die  sichtbaren  Schleimhäute  äusserst  blass.  Der  Sp.-St. 
ist  etwas  verbreitert  und  stark  hebend  im  5.1. CR.  bis  2  cm  ausserhalb  der  1.  Lin.  mam. 
fühlbar.  Die  H.-D.  beginnt  am  o-  R.  IV.  R.,  reicht  0,5  cm  über  den  1.  St.-R.  nach  rechts 
und  2  cm  über  die  1.  Lin.  mam.  nach  aussen.  An  der  H.-Sp.  ist  der  1.  Ton  durch  ein 
lautes  blasendes  Geräusch  verdeckt,  der  2.  P.-T.  ist  verstärkt.  Über  den  Blutadern  am 
Halse  ist  leises  Nonnensausen  zuhören.  R.-A.  mittelweit,  sehr  wenig  gespannt.  Die  Welle 
ist  niedrig,  dabei  unregelmässig.  Die  Frequenz  beträgt  in  der  Ruhe  84  und  steigert 
sich  nach  dem  Ersteigen  einer  Treppe  auf  110.    Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss. 

Diagnose.    Insuffizienz  der  Mitralis,  Dehnung  des  Herzens,  bedeutende  Blutarmut. 

Patient  erhielt,  der  winterlichen  Aussentcmperatur  wegen,  die  ersten  Bäder  35 0  warm 
und  musste  die  ersten  Tage  grösstenteils  im  Bett  verbringen.  Erst  nachdem  er  die  warmen 
Soolbäder  gut  vertragen  hatte ,  wurde  vom  4.  Tage  an  mit  ihrer  Temperatur  herunter- 
gegangen und  vorsichtig  mit  dem  Zusatz  von  0,5  1  Mutterlauge  begonnen.  Sein  fortgesetzt 
guter  Appetit ,  die  Zunahme  seines  Kräftezustandes ,  der  Pulsspannung  und  die  allmähliche 
Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  Hessen  es  gerechtfertigt  erscheinen,  mit  der  Bade- 
temperatur bis  auf  32  0  herunterzugehen ,  mit  der  Mutterlauge  bis  auf  3  1  zu  steigen.  S. 
erholte  sich  mehr  und  mehr,  konnte  an  schönen  Tagen  ohne  Beschwerde  den  Weg  bis  zur 
steinernen  Salinenbrücke  —  Hin-  und  Rückweg  bei  langsamem  Spaziergängerschritt  eine 
Stunde  —  zurücklegen,  und  hatte  bei  seiner  Entlassung  nach  sechswöchiger  Kur  keinerlei 
Klagen  mehr,  auch  nicht  über  Herzklopfen  beim  Treppensteigen. 

Der  Einfluss  der  gesamten  Badekur  auf  die  Pulsbeschaffenheit  ergibt  sich  aus  den 
sphygmographischen  Kurven  36—39,  die  je  am  1.,  15.,  25.  und  37.  Kurtage,  und  zwar 
immer  2  Stunden  nach  dem  Bade  und  einer  demselben  folgenden  zweistündigen  Ruhepause 
aufgenommen  worden  waren.    Aus  denselben  ergibt  sich  nun  eine  langsame  aber  merkUche 
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Zunahme  des  Blutdrucks  und  eine  Abnahme  der  Unregelmässigkeit,  die  auf  den  Kurven  38 
und  39  kaum  noch  zu  bemerken  ist. 

Entl.-Bef.  S.  hat  während  der  sechswöchigen  Kur  um  9  kg  zugenommen,  hat 
frische,  rote  Wangen  und  gut  gefärbte  Schleimhäute,  während  die  Gesamtbaut  noch  etwas 
blass  ist.  Seine  Haltung  ist  wieder  straff.  Der  Sp.-SL  erreicht  die  Mamillarlinie  nicht 
mehr  und  ist  nicht  mehr  hebend.  Die  H.-D.  reicht  nach  rechts  nur  noch  bis  zum  1.  St-R. 
und  bleibt  nach  links  zu  0,5  cm  innerhalb  der  Lin.  mam. ,  ist  also  in  keiner  Weise  mehr 
vergrössert.  Man  hört  an  der  Spitze  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  der  2.  P.-T.  ist  sehr 
deutlich  verstärkt.  R.-A.  mittelweit,  von  fast  mittlerer  Spannung,  die  Welle  ist  mittelhocb, 
dabei  bin  und  wieder  immer  noch  ein  wenig  unregelmässig,  jedoch  lange  nicht  in  dem 
anfänglichen  Grade.    Pulsfrequenz  76—80  in  der  Ruhe. 

Epikr.  Der  Erfolg  der  Kur  auf  den  Gesamtzustand  wie  auf  den  des  Herzens  ist 
ein  brillanter.  Gewichtszunahmen  von  9  kg  innerhalb  6  Wochen  sprechen  es  schon  deut- 
licher wie  alles  andere  aus,  dass  auch  das  Herz  während  dieser  Zeit  relativer  Gesundung 
entgegengegangen  sein  muss.  Noch  deutlicher  zeigt  sich  dies  an  den  Herzgrenzen.  Die 
anfängliche  nicht  unerhebliche  Dehnung  war  ganz  geschwunden,  und  dementsprechend  hatte 
der  2.  P.-T.  an  Stärke,  der  Puls  erheblich  an  Spannung  zugenommen.  Dass  dieser  Erfolg 
nicht  durch  die  übrigen  Unterstützungsmittel  der  Kur,  die  veränderte  Lebensweise,  den 
Luftwechsel  etc.,  sondern  ausschliesslich  durch  den  Gebrauch  der  hiesigen  Solbäder  zu 
stände  gekommen  war,  zeigten  die  noch  zu  besprechenden  einzelnen  Sphygmogramme.  In 
jedem  einzelnen  Bade  Hess  sich  der  stärkende  Eiuflttss  derselben  auf  die  Herztätigkeit  nach- 
weisen und  der  summierende  Dauereffekt  ergibt  sich  aus  der  Vergleichung  der  vorher  er- 
wähnten Kurven  36—39.  S.  kam  unmittelbar  aus  dem  Garnisonlazarctt  T.  hierher,  wo  er 
gleichfalls  alle  Extradifiten  erhalten  hatte,  und  es  herrschte  von  Ende  November  bis  Mitte 
Dezember  die  ungewöhnliche  diesjährige  frühe  Winterkälte  mit  stürmischen  Ostwinden, 
darnach  andauerndes  Regenwetter,  sodass  weder  der  Verpflegung  noch  dem  Lufteinfluss, 
sondern  ausschliesslich  dem  Bädergebrauch  dieser  günstige  Erfolg  zugeschrieben  werden  musste. 


Kurve  3C. 


Kurve  SS. 


Kurve  30. 
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28.  November  1902. 
Kurve  40. 


Kurve  41. 


1.  Dezember  1902. 
Kurve  42. 


Kurve  43. 
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Kurve  44. 


10.  Dezember  1902. 
Kurve  45. 


Kurve  46. 
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Kurve  47. 


19.  Dezember  1902. 
Kurve  48. 


Kurve  49. 


23.  Dezember  1902. 
Kurve  60. 


Kurve  i01. 


Kurve  Tvl. 


30.  Dezember  1902. 
Kun-c  63. 
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Kurve  54. 


^j^r-^n  n/ W"    ^  ->/s 


Kurve  55. 


Kurve  56. 


3J.  Dezember  1902. 


Kurve  57. 


Kurve  58. 


Kurve  59. 


La  J>  ^  -a,  /v-^^ 


Der  Einfluss  des  einzelnen  Bades  auf  die  jeweilige  Pulsbeschaffenheit  ist  bei 
diesem  Falle  am  genauesten  beobachtet  worden.  Die  erste  der  betreffenden  Tages- 
kurven ist  immer  aufgenommen  worden,  unmittelbar  ehe  S.  ins  Bad  stieg,  die  letzte, 
nachdem  er  Va  Stunde  nach  dem  Bade  geruht  hatte.  Wenn  drei  Tageskurven  auf- 
genommen wurden,  so  am  1.,  10.,  23.,  31.  12.,  war  die  mittelste  am  Ende  des  eine 
Viertelstunde  dauernden  Bades,  am  30.  12.  endlich,  wo  vier  Kurven  gezeichnet 
worden,  war  die  zweite  Kurve  noch  im  Bade  selbst  aufgenommen  worden. 

Der  Vergleich  der  ersten  und  letzten  Kurve  jeden  Tages,  zwischen  denen  also 
ungefähr  eine  Stunde  Zeitdauer  dazwischen  lag,  ergibt  nun  ausnahmslos  nicht  nur 
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eine  ganz  bedeutende  Zunahme  des  Blutdrucks  sondern  auch  den  regulierenden  Ein- 
fluss  des  Bades  auf  die  in  den  Morgenstunden  bisweilen  noch  zu  beobachtenden 
Pulsunregelmässigkeiten.  Wurde  eine  dritte  Kurve  aufgenommen,  so  zeigte  sich, 
dass  der  blutdrucksteigernde  und  pulsregulierende  Einfluss  schon  am  Ende  des 
Bades  erreicht  war,  jedoch  noch  nicht  in  dem  Masse  als  am  Ende  der  halbstündigen 
Ruhe.  Der  Puls  blieb  nun  den  Rest  des  Tages  ungefähr  von  der  Beschaffenheit  wie 
nach  der  Baderuhe  und  wies  erst  wieder  gelegentliche  Verschlechterungen  nach  der 
Nacht  auf;  eine  Erscheinung,  die  sich  bei  zahllosen  Herzkranken  zeigt,  da  ihr  Schlaf 
doch  nicht  so  ungestört  wie  der  eines  Gesunden  zu  sein  pflegt. 

Die  Beobachtungen  am  30.  und  31.  12.  galten  noch  dem  speziellen  Zweck,  zu 
prüfen,  wio  sich  bei  demselben  herzkranken  Individuum  der  Unterschied  zwischen 
einem  kohlensauren  Solbad,  dem  aus  einer  Flasche  freie  Kohlensäure  zugeführt 
wurde  und  einem  mit  2  Liter  Kreuznacher  Mutterlauge  verstärkten  aber  der  freien 
Kohlensäure  entbehrenden  Solbade  gestaltete. 

Wie  ein  Vergleich  der  zusammengehörigen  Kurven  55  mit  58  und  56  mit  59 
ergibt,  trat  dabei  kaum  ein  nennenswerter  Unterschied  zu  Tage,  man  könnte  höchstens 
sagen,  dass  die  im  kohlensauren  Bade  selbst  aufgenommene  Kurve  54  die  Unregel- 
mässigkeit des  Pulses  vor  dem  Bade  (Kurve  53)  eher  noch  in  verstärktem  Masse 
hervortreten  Hess. 

Was  nun  das  Befinden  der  acht  1901  hier  behandelten,  1902  nicht  wieder- 
gekehrten Kranken  betrifft,  so  haben  die  angestellten  Erhebungen  folgendes  ergeben: 

Unteroffizier  B.  (Fall  1  in  No.  21  Berl.  klin.  Wochenschr.  1902).  Am  14.6.  10 
von  hier  zur  Truppe  zurückgekehrt,  bat  er  darauf  noch  1 V4  Jahr  Dieust  getan  und  ist  im 
Oktober  02  wegen  allgemeiner  neurasthenischer  Beschwerden,  grosser  Unruhe,  Angstgefühl, 
Kopfdruck,  Schlaflosigkeit,  rascher  Ermüdung  und  Schweissausbruch  bei  körperlichen  An- 
strengungen als  invalide  entlassen  worden.  Der  Herzbefund  war  vollkommen  regelrecht. 
Der  Sp.-St.  ist  undeutlich  fühlbar  im  5.  LCR.,  die  Lin.  mam.  nicht  überschreitend,  die 
H.-D.  reicht  nach  rechts  bis  zum  1.  St.-R.,  nach  oben  bis  oberen  Rand  der  IV.  R.  und  bleibt 
nach  links  zu  1,5  cm  innerhalb  der  Lin.  mam.  Herztöne  sämtlich  rein,  2.  P.-T.  nicht  ver- 
stärkt. Der  Puls  ist  regelmässig,  von  mittlerer  Fällung  und  Spannung,  in  der  Ruhe  70  bis 
80  Schläge,  bei  Aufregungen  und  geringen  körperlichen  Anstrengungen  bis  zu  120  Schlagen. 

Die  im  April  Ol  konstatierte  Endokarditis  ist  also  gänzlich  geschwunden  und  der  Fall 
als  Heilung  einer  solchen  aufzufassen,  wenngleich  die  fortbestehenden  neurasthenischeu  Be- 
schwerden des  Mannes  diese  Heilung  doch  nur  als  relative  anzusprechen  gestatten. 

Gefr.  M.  (Fall  2  der  Berl.  klin.  Wochenschr.).  Am  14.6.01  hier  entlassen,  darauf  vom 
Truppenarzt  invalidisiert.  Superrevision  am  22.  7.  02.  Blfissliche  Gesichtsfarbe.  Sp.-SL 
sichtbar  im  5.  LCR.  reicht  nach  links  bis  1,5  cm  ausserhalb  der  Lin.  mam.,  hebend,  2,5  cm 
breit.  H.-D.  beginnt  im  3.  I.  C  R.  und  überschreitet  um  0,5  cm  den  1.  St.-R.  An  der  Spitze 
zwei  laute  Töne,  erster  Ton  verstärkt,  gespalten,  keiu  Geräusch.  Puls  104  (durch  die 
Untersuchung  aufgeregt),  leidlich  gespannt,  Welle  mittelhoch.  Nach  einmaligem  Hin-  und 
Herlaufen  wird  der  erste  Ton  lauter  und  tönend,  Puls  steigt  auf  116. 

Der  Zustand  ist  sonach  unverändert  geblieben. 

Musk.  Sch.  (Fall  4  der  Berl.  klin.  Wochenschr.).  Kam  am  29.5.01  zur  Kur  hierher, 
nachdem  an  einen  früher  überstaudenen  Gelenkrheumatismus  sich  vor  l1/«  Monat  die  Zeichen 
einer  Endocarditis  chronica  angeschlossen  hat.  Verliess  die  hiesige  Kur  nach  6  Wochen  am 
9.  7.  Ol  nach  dem  Schwinden  aller  Krankheitserscheinungen.  Ist  am  25.  9.  Ol  als  feld- 
und  garnison  dienst  fähig  zur  Reserve  entlassen  worden  und  seitdem  gesund  geblieben. 

Inval.  Ii.  (Fall  5  der  Berl.  klin.  Wochenschr.).  Am  12.7.01  von  hier  entlassen.  Ich 
sah  denselben  zuletzt  3U  Jahre  später,  im  April  02,  da  er  sich  um  die  Übernahme  einer 
Zivilstelle  bei  der  Postbehörde  bemühte.  Er  hatte  kaum  noch  Klagen,  hatte  einen  regel- 
mässigen und  wesentlich  langsameren  Puls  als  vor  Jahresfrist  und  bot  keinerlei  Zeichen 
einer  noch  bestehenden  Herzerkrankung,  höchstens  einer  leichten  Erregbarkeit  dar. 
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Musk.  K.  (Fall  6  der  Bcrl.  kliu.  Wochenschr.).  Am  30.  7.  01  von  hier  und  alsbald 
darauf  von  der  Truppe  als  invalide  entlassen.  Am  28.  6.  02  superrevidiert.  Klagt  noch 
über  Stiche  in  der  Herzgegend  bei  den  geringsten  Anstrengungen.  Gesichtsfarbe  gebräunt, 
Muskulatur  ziemlich  gut,  Fettpolster  schwach  entwickelt.  Sp.-St.  im  5.  LCR.,  etwas  ein- 
wärts von  Lin.  mam.,  H.-D.  1.  St.-R.,  oberer  R.  IV.  R.,  1.  Lin.  mam.  Herztöne  rein, 
2.  P.-T.  etwas  verstärkt.  Puls  in  der  Ruhe  88,  nach  einigen  Laufschritten  132,  regel- 
mässig, ziemlich  kraftig.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Herstellung  der  Felddienstfähigkeit 
noch  möglich  ist,  zeitig  ganz  invalide  etc. 

Aus  letzterem  Vermerk  sieht  man,  dass  auch  der  untersuchende  Militärarzt,  der  den 
Mann  nur  einmal  beim  Invalidenprüfungsgeschäft  sah,  am  Herzen  nichts  wesentlich  krank- 
haftes mehr  fand,  und  in  der  Tat  war  nach  diesem  Befund  ausser  der  Verstärkung  des 
2.  P.-T.  objektiv  auch  nichts  pathologisches  mehr  vorhanden. 

N.  litt  während  der  Kur  1901  an  wohl  charakterisierter  Mitralinsuffizienz  mit  lautem, 
blasendem  Geräuch.  Dieses  Geräuch  und  alle  sonstigen  krankhaften  Erscheinungen  waren 
verschwunden  uud  es  lagen  nur  die  subjektiven  Klagen  des  Mannes  vor,  denen,  da  es  sich 
um  den  Weiterbezug  seiner  Pension  handelte,  nicht  allzuviel  Gewicht  beizumessen  war.  In 
diesem  Falle  hatte  also  die  Kreuznacher  Kur  mindestens  eine  volle,  noch  über  Jahresfrist 
währende  Kompensation  herbeigeführt. 

Füs.  W.  (Fall  8  der  Berl.  klin.  Wochenschr.).  Am  23.  8.  01  hier  entlassen.  Wurde 
unmittelbar  darnach  wegen  Nierenentzündung  und  Mitralinsuffizienz  invalidisiert.  Am  2.  9.  02 
supperrevidiert.  Am  Herzen  war  eine  Veränderung  gegen  den  damaligen  Befund  nicht 
wahrnehmbar. 

Kanon.  W.  (Fall  9  der  Berl.  klin.  Wochenschr.).  Am  10.  8.  01  von  hier  zur  Truppe, 
am  28.  9.  01  als  feld-  und  garnisondienstfähig  zur  Reserve  entlassen  und  seitdem 
gesund  geblieben. 

W.  hatte  im  April  1901  Gelenkrheumatismus  überstanden,  an  den  sich  ein  systolisches 
Geräusch,  Verstärkung  des  2.  P.-T.  und  anhaltende  Steigerung  der  Pulzfrequenz  angeschlossen 
hatte.  Es  lag  also  auch  hier  wie  bei  Fall  4  (s.  vorher)  ein  Fall  kompletter  Heilung  einer 
Endocarditis  chronica  rheumatica  durch  eine  einmalige  Kreuznacher  Kur  vor,  bevor  sich 
tiefer  greifende  Veränderungen  an  den  befallenen  Klappen  und  dem  Herzen  ausgebildet 
hatten,  in  diesem  Falle  noch,  nachdem  die  Erscheinungen  der  Herzklappencrkraukungen 
schon  über  4  Monate  bestanden  hatten. 

Musk.  K.  (Fall  10  der  Berl.  klin.  Wochenschr.).  Am  30.  9.  01  von  hier,  am 
10.  10.  01  von  der  Truppe  als  invalide  entlassen  und  seitdem  noch  nicht  wieder  super- 
revidiert, daher  Hess  sich  über  den  weiteren  Verlauf  noch  nichts  in  Erfahrung  bringen. 

Rekapituliert  man  die  Befunde  nach  Jahresfrist  der  zehn  vorjährigen  Fälle, 
so  liegen  volle  einwandfreie  Dauerheilungen  vor  in  zwei  Fällen  (4  und  9),  Fall  1 
ist  noch  1V4  Jahr  darnach  in  Dienst  geblieben  und  dann  wegen  allgemeiner  Neu- 
rasthenie als  invalide  ausgeschieden.  Die  im  April  1901  konstatierte  Endokarditis 
war  geschwunden.  Bei  Fall  6,  der  gleichfalls  monatelang  die  deutlichen  Zeichen 
bestehender  Mitralinsuffizienz  geboten  hatte,  waren  bis  auf  subjektive  Klagen  alle 
krankhaften  Erscheinungen  geschwunden.  Bei  Fall  5  Hess  sich  in  ähnlicher  Weise 
neun  Monate  nach  der  Kur  kaum  noch  etwas  krankhaftes  auffinden.  Das  sind  20% 
komplette,  30 %  fast  vollständige  Heilungen.  Bei  Fall  3  (Fall  1  dieser  Mitteilungen) 
war  auf  die  hier  erzielte  bedeutende  Besserung  durch  schweres  Arbeiten  allmählich 
wieder  eine  Verschlimmerung  eingetreten,  jedoch  nicht  annähernd  bis  zu  dem  Grade, 
in  welchem  er  sich  beim  Antritt  der  ersten  Kur  befand.  Bei  Fall  2,  7  (Fall  2  dieser 
Mitteilungen)  und  8  war  keine  Änderung,  sicher  keine  Verschlimmerung  eingetreten, 
Fall  10  war  noch  nicht  festzustellen. 

Die  Resultate  ergeben  sich  aus  der  Zusammenstellung  der  Beobachtungen  ver- 
schiedener, in  gar  keinem  Zusammenhang  stehender  Ärzte.  Ich  denke,  dass  man 
mit  diesen  Dauererfolgen  einer  Badekur  bei  so  chronischen,  früher  für  unheilbar 
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gehaltenen  Leiden  wohl  zufrieden  sein  kann.  Ich  verhehle  mir  allerdings  ja  nicht, 
dass  meine  Kranken  junge  Leute  mit  frischen,  oder  relativ  frischen  Herzerkrankungen 
waren.  Diesem  günstigen  Ilmstande  steht  aber  bei  Abmessung  der  eingetretenen 
Dauererfolge  mindestens  gleichwertig  gegenüber,  dass  es  sich  um  Leute  handelte, 
die,  sobald  die  Kur  beendet  war,  sich  in  keiner  Weise  körperlich  schonen  konnten, 
sei  es,  dass  sie  in  den  Dienst  zurückkehrten,  oder  zur  Reserve  bezw.  als  invalide  ent- 
lassen durch  schwere  Handarbeit  ihr  Brot  verdienen  mussten.  Letzterer  Umstand 
trat  mehr  oder  weniger  bei  allen  Invaliden,  die  zwar  Pension,  jedoch  nicht  in  dem 
Masse  erhalten  konnten,  um  ganz  davon  zu  leben,  als  verschlimmerndes  Moment 
stark  hervor.  Hätten  sie  sich  nach  der  Kur  wie  wohlhabende  Leute  weiter  pflegen 
und  schonen  können,  so  wären  die  Dauererfolge  voraussichtlich  noch  bessere  gewesen. 

Fasse  ich  schliesslich  dio  Gesamtresultate  der  letztjährigen  Kur  zusammen,  so 
drücken  die  bei  allen  mit  Ausnahme  von  Fall  4  eingetretenen,  zum  Teil  sehr  be- 
deutenden Gewichtszunahmen  bei  dem  engen  Zusammenhang  der  Herzfunktionen 
mit  der  Tätigkeit  der  nahrungsaufnehmenden  Organe  deutlich  aus,  dass  die  Leute 
die  Kur  in  wesentlich  gebessertem  Zustande  verlassen  haben  mussten.  Es  hatten 
zugenommen  um  1  kg  Fall  14,  um  2  kg  Fall  2,  10,  11  und  13,  um  3,5  kg  Fall  9, 
um  4  kg  Fall  3,  um  5  kg  Fall  7  und  8,  um  5,5  kg  Fall  1,  um  8,5  kg  Fall  12,  um 
9  kg  Fall  15,  um  11  kg  Fall  6  in  vier  respektive  sechs  Wochen.  Die  Ernährungs- 
zunahme prägte  sich  auch  bei  allen  durch  wesentlich  bessere  Hautfärbung  aus. 

Von  noch  erheblich  grösserer  Wichtigkeit  aber  war  es,  dass  sich  bei  10  unter 
den  15  Fällen  ein  deutlicher  Rückgang  der  ursprünglichen  Dehnung  des  Herzens 
mittels  der  Perkussion  feststellen  liess.  Ist  doch  bei  einem  vorhandenen  Herzfehler 
die  pathologische  Dehnung  das  eigentliche  krankmachende  Symptom,  das  dem 
Behafteten  subjektive  Störungen  und  all  die  anderen  beängstigenden  Krankheits- 
zustände  beeinträchtigter  Zirkulation  schafft,  während  ein  Herzkranker  ohne  Dehnung, 
d.  h.  im  Zustande  der  Kompensation  sich  weder  krank  fühlt  noch  auch  dem  Arzte 
den  Eindruck  eines  Leidenden  macht.  Der  Rückgang  der  zu  Beginn  der  Kur  vor- 
handenen Herzgrenzen  betraf  nur  die  linke  Herzgrenze  in  drei  Fällen  (3,  9  und  10), 
nur  die  rechte  in  drei  Fällen  (7,  12  und  13),  während  in  vier  Fällen  (1,  11,  14,  15) 
beide  Grenzen,  zum  Teil  sehr  bedeutend,  um  mehrere  Zentimeter  während  der  kurzen 
Kurwochen  zurückgegangen  waren.  Die  obere  Herzgrenze  zeigte  keine  Schwankungen. 

Die  Veränderungen  der  auskultatorischen  Befunde  im  Verlaufe  der  Kur  waren 
von  geringerer  Bedeutung,  nur  sprach  die  stärkere  Accentuierung  des  2.  Pulmonal- 
tones  in  Fall  6,  9,  12,  13  und  15  gleichfalls  für  Muskelzunahme  des  Herzens. 

Nächst  den  veränderten  Grössenverhältnissen  des  Herzens  waren  die  wichtigsten 
Zeichen  eingetretener  Besserung  die  Pulsveränderungen.  Wieder  von  Fall  4  ab- 
gesehen war  —  wie  die  Pulstabellcn  ergaben  —  in  allen  anderen  14  Fällen,  am 
wenigsten  noch  in  Fall  (>  und  13,  der  Puls  während  der  Dauer  der  Kurzeit  wesent- 
lich langsamer  geworden,  dabei  voller,  höher,  besser  gespannt  als  zu  Beginn.  Sehr 
deutlich  in  die  Augen  springend  wird  diese  Veränderung  erst  bei  den  letzten  fünf 
Füllen  durch  die  beigefügten  Sphygmogramme. 
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Russische  Beiträge  zur  Hydro-  und  Balneotherapie. 

Zusammenfassender  Bericht 
von 

Dr.  A.  Dworetzky 

in  Moskau. 

Dass  heutzutage  noch  jemand  unter  den  praktischen  Ärzten  sich  gegen  die 
Kaltwasserbehandlung  der  akuten  fieberhaften  Erkrankungen  auflehnt,  ist  wohl  eine 
recht  seltene  Erscheinung.  Es  gibt  ja  Kontraindikationen,  welche  die  Anwendung 
des  kalten  Wassers  bei  gewissen  Zuständen  und  Komplikationen  einschränken  oder 
gänzlich  verbieten,  aber  wohl  niemand  wird  sich  so  leicht  entschliessen,  die  Hydro- 
therapie der  akuten  Infektionskrankheiten  in  eine  Linie  mit  der  antipyretischen 
Arzneibehandlung  zu  stellen  und  beides  kurzer  Hand  zu  verwerfen.  Das  hiesse  doch 
das  Kind  mit  dem  Bade  ausschütten.  Einen  solch  voreiligen  und  unüberlegten 
Schritt  begeht  Prof.  W.  Nikitin1)-  Auf  Grund  des  theoretischen  Kalküls,  dass  die 
Gefährlichkeit  der  fieberhaften  Erkrankungen  nicht  nach  der  Höhe  der  Körper- 
temperatur beurteilt  werden  darf,  dass  die  hauptsächlich  bei  Infektionskrankheiten 
auftretenden  parenchymatösen  Gewebsveränderungen  (besonders  in  der  Leber,  den 
Nieren,  dem  Herzen  und  der  Skelettmuskulatur)  nicht  von  der  fieberhaften  Tempe- 
ratur abhängig  sind,  dass  endlich  die  Störungen  einiger  wichtiger  Körperfunktionen, 
wie  der  Gehirn-  und  Herztätigkeit,  nicht  auf  das  hohe  Fieber  zurückgeführt  werden 
können,  —  glaubt  sich  der  Autor  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  der  fieberhafte 
Zustand  keinem  energischen  therapeutischen  Eingriff  zu  unterliegen  hat, 
einerlei  ob  dieser  in  kühlen  Bädern  oder  in  antipyretischen  Medika- 
menten besteht. 

Mit  dem  Theoretisieren  kommt  man  jedoch  in  der  praktischen  Medizin  nicht 
sehr  weit  vorwärts.  Die  alltägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Kaltwasserbehandlung 
einen  überaus  wohltuenden  Einfluss  auf  den  Zustand  des  Fieberkranken  wie  auch 
eine  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Grundaffektion  ausübt.  Diese  unzählige 
Male  wiederholten,  vorurteilslosen  Beobachtungen  am  Krankenbett  widerlegen  die 
theoretischen  Folgerungen  des  Verfassers.  Ferner  ist,  wie  allgemein  bekannt,  die 
Temperatursteigerung  nicht  das  einzige  Symptom,  das  wir  mit  den  kühlen  Bädern 
bekämpfen.  Schliesslich  ist  noch  lange  nicht  der  strikte  Beweis  erbracht  worden, 
dass  die  erhöhte  Körperwärme  an  und  für  sich  durchaus  unschädlich  ist  und  keiner 
gegen  sie  gerichteten  Massnahmen  bedarf. 

Es  scheint  jedoch,  dass  bei  gewissen  Affektionen  das  heisse  Bad  die  bisher 
übliche  Kaltwasserbehandlung  verdrängen  will.  In  der  Sitzung  der  Moskauer 
pädiatrischen  Gesellschaft  vom  31.  Okt.  1901  berichtete  Privatdozent  A.  Polyeuktow») 
über  seine  Erfahrungen  mit  der  Behandlung  der  Bronchopneumonie  bei 
Kindern  vermittels  heisser  Bäder.  Seinen  Ausführungen  liegt  ein  Beobachtungs- 
material von  37  Kranken  zu  Grunde,  bei  denen  die  Komplikation  von  Seiten  der 
Lunge  sich  während  oder  kurz  nach  Ablauf  der  Masern,  der  Influenza,  des  Keuch- 
hustens oder  des  Kroups  entwickelt  hatte.  Der  Gesamteindruck,  den  der  Vortragende 
von  der  Behandlung  der  Bronchopneumonie  im  Kindesalter  mit  heissen  Bädern  ge- 
wann, ist  ein  ausserordentlich  guter  und  spricht  sehr  zu  Gunsten  dieser  Methode. 
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Die  Wirkung  der  Bäder  äussert  sich  nach  den  Beobachtungen  des  Vortragenden  im 
folgenden:  Das  heisse  Bad  hat  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  auf  die 
Resolution  des  krankhaften  Prozesses  in  den  Lungen;  die  Fiebertemperatur  sinkt 
allmählich  bis  zur  Norm,  und  die  Entzündungsvorgänge  in  der  Lunge  finden  einen 
schnelleren  Abschluss,  sodass  diese  sonst  so  langwierige  Krankheit  bedeutend  ab- 
gekürzt wird;  die  Herztätigkeit  bessert  sich,  und  im  Zusammenhange  damit  nimmt 
auch  die  Harnmenge  zu;  der  Allgemeinzustand  der  kleinen  Patienten  ist  ein  bei 
weitem  besserer,  die  Kräfte  kehren  wieder,  es  stellt  sich  rasch  Appetit  ein.  Was 
die  Technik  des  Verfahrens  betrifft,  so  werden  die  Bäder  stets  in  Gegenwart  des 
Arztes  gemacht.  Das  kranke  Kind  erhält  gewöhnlich  vor  dem  Bade  einen  Löffel 
Wein,  und  wird  sodann  in  das  Wasser  gesetzt,  dessen  Temperatur  anfänglich  etwa 
29 °R  beträgt  und  durch  Zugiessen  von  heissem  Wasser  verhältnismässig  schnell  bis 
auf  31—  39  o  R  gebracht  wird.  Die  Dauer  des  Bades  beläuft  sich  durchschnittlich 
auf  ca.  15  Minuten.  Es  pflegt  in  der  Regel  ein  einziges,  höchstens  zwei  Bäder 
täglich  verordnet  zu  werden.  Manchmal  genügen  schon  drei  bis  vier  Bäder  zur  Er- 
reichung des  erstrebten  Zieles;  in  anderen  Fällen  ist  ihre  Anzahl  eine  viel  be- 
deutendere (bis  zu  25).  Verschiedentlich  wurde  bemerkt,  dass  mit  dem  Aussetzen 
der  Bäder  sowohl  der  Allgemeinzustand  des  Kranken  als  auch  der  lokale  pneumonische 
Prozess  sich  verschlechterten  und  mit  ihrer  Wiederaufnahme  sich  von  neuem  besserten. 
Von  den  37  auf  diese  Weise  behandelten  Kindern  starben  3:  1  an  Noma  und  2  an 
Tuberkulose;  die  übrigen  34  Patienten  genasen. 

Gelegentlich  einer  Masernepidemie  konnte  ich  mich  selbst  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  überzeugen,  dass  die  Wirkung  der  heissen  Bäder  auf  die  post- 
morbillöse  Bronchopneumonie  eine  vorzügliche  ist,  und  dass  der  Krankheitsprozess 
sogar  bei  schwerem  Verlauf  abgekürzt  wird. 

Mit  heissen  Bädern  behandelte  L.  Schlesinger8)  auch  drei  Fälle  von 
Cerebrospinalmeningitis,  die  im  Laufeder  letzten  beiden  Jahre  im  israelitischen 
Krankenhause  zu  Odessa  zur  Beobachtung  kamen.  Der  Verfasser  spricht  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  die  Ansicht  aus,  es  gebe  kein  trefflicheres  schmerzstillendes  und 
beruhigendes  Mittel  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkrankung  als  das  heisse  Bad.  Die 
Temperatur  des  Badewassers  beträgt  nach  ihm  anfänglich  30 0  R  und  wird  sodann 
bis  auf  32  u  R  allmählich  gesteigert.  Die  wohltuende  Wirkung  tritt  bereits  nach 
dem  ersten  Bade  deutlich  zu  Tage.  Sie  ist,  wie  der  Autor  in  Übereinstimmung  mit 
Wo  lisch  annimmt,  dadurch  zu  erklären,  dass  einerseits  das  Blut  vom  Gehirn  und 
Rückenmark  in  die  erweiterten  Hautgefässe  abgeleitet  wird,  und  dass  andrerseits  die 
Toxine  durch  das  starke  Schwitzen  nach  dem  Bade  in  grösseren  Mengen  aus- 
geschieden werden. 

Eine  viel  energischere  und  intensivere  Wirkung  als  das  heisse  Wasserbad  übt 
auf  den  Organismus  das  römische  Luftbad  aus,  Uber  dessen  Anwendung  bei  einigen 
chronischen  Leiden  E.  Kurdjumow«)  berichtet.  Seine  Erfahrungen  hat  er  in  dem 
hydrotherapeutischen  Institut  des  Moskauer  Militärhospitals  gesammelt.  Dort  besitzt 
der  Heissluftraum  eine  besondere  Ventilationsvorrichtung,  so  dass  er  leicht  gelüftet 
werden  kann  und  die  im  Schwitzraum  befindliche  Luft  nur  geringe  Feuchtigkeits- 
mengen enthält.  Der  Kranke  vermag  in  einem  derartigen  Räume  eine  Temperatur 
bis  zu  102  °C  zu  ertragen.  Die  Aufenthaltsdauer  ist  entsprechend  der  hohen 
Temperatur  eine  sehr  beschränkte,  sie  beträgt  bloss  10  Minuten;  trotzdem  ist  der 
Schweissausbruch  ein  ganz  bedeutender,  und  der  Kranke  verliert  ein  bis  zwei  Pfund 
an  Körpergewicht.  Auf  das  Bad  folgt  eine  Übergicssung  mit  lauwarmem  oder 
kühlem  Wasser  (von  20 °R).  Die  zahlreichen  Beobachtungen  des  Verfassers  ergaben, 
dass  die  Anwendung  des  römischen  Bades  vor  allem  das  Allgemeinbetinden  der 
Patienten  bessert;  die  pathologischen  Ablagerungen  bei  Rheumatikern  und  Gicht- 
kranken werden  resorbiert,  das  Körpergewicht  nimmt  bisweilen  im  Verlaufe  von 
zwei  bis  drei  Monaten  um  30  Pfund  zu.  Eingehendere  klinische  Untersuchungen 
zeigten,  dass  hei  der  Heissluftbehandlung  der  Stickstoffumsatz  angeregt,  der  Eiweiss- 
ansatz  gesteigert  wird;  die  Blutbildungsprozesse  gehen  energischer  vor  sich,  die 
Hämoglobinmenge  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  wächst  an.  Appetit  und 
Schlaf  bessern  sich  ebenfalls.    Puls  und  Atmung  weisen  während  des  Verweilens  im 
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Schwitzraum  eine  erhöhte  Frequenz  auf,  kehren  jedoch  bald  wieder  zur  Norm  zurück. 
Das  Bad  wird  selbst  von  sehr  herabgekommenen  und  blutarmen  Kranken  gut  vertragen. 

Als  Indikation  zur  Verordnung  des  römischen  Bades  dienen:  Rheumatismus, 
Podagra,  gonorrhoische  und  traumatische  Gelenkaffektionen.  Bei  Diabetes  mellitus 
und  leichteren  Anämien  ist  es  ebenfalls  indiziert.  Bei  Hysterie  und  Neurasthenie, 
wo  die  Mastkur  nach  Weir-Mitchell  in  Frage  kommt,  ist  das  römische  Bad,  wie 
der  Autor  meint,  gleichfalls  von  Nutzen. 

Eine  ebenso  stark  ausgeprägte  Allgemeinwirkung  auf  den  Gesamtorganismus 
wie  dem  Heissluftbade  ist  auch  den  Moorbädern  eigen.  Dieser  augenfällige  Einfluss 
des  heissen  Moors  auf  die  Herztätigkeit,  auf  das  Gefäss-  und  Nervensystem,  welcher 
sich  sowohl  bei  der  Anwendung  von  Vollbädern,  als  auch  bei  lokaler  Applikation 
sehr  deutlich  bemerkbar  macht,  hat  zur  Folge,  dass  man  bei  der  Verordnung  von 
Moorbädern  den  Zustand  des  Herzens  und  der  Blutgefässe  ernstlich  in  Betracht 
ziehen  muss,  und  in  dem  Verhalten  der  genannten  Organsysteme  recht  oft  eine 
strenge  Kontraindikation  gegen  den  Moorgebrauch  auch  dort  findet,  wo  sein  heil- 
bringender Nutzen  für  den  speziellen  krankhaften  Prozess  ausser  allem  Zweifel  steht 
Um  die  nicht  selten  so  misslichen  Allgemeinwirkungen  des  Moores  zu  paralysieren, 
haben  Privatdozent  W.  Sigrist  (Baineologe)  und  0.  Czeczott  (Neurologe)6)  ein 
neues  Verfahren  der  lokalen  Moorapplikation  ersonnen,  welches  die  Ver- 
wendung des  in  Rede  stehenden  Mittels  auch  bei  Kranken  mit  Herzschwäche,  mit 
vorgeschrittener  Arteriosklerose,  ja  sogar  in  frischen  Fällen  von  Rheumatismus  mit 
zu  Exazerbationen  neigender  Endokarditis  gestattet.  Das  Verfahren  beruht  darauf, 
dass,  wie  O.  Czeczott  seit  1897  wiederholt  beobachten  konnte,  das  Moor  infolge 
seiner  schlechten  Wärraeleitungsfähigkeit  die  ihm  einmal  mitgeteilte  Temperatur  ver- 
hältnismässig lange  zu  bewahren  vermag,  auch  wenn  es  in  Wasser  von  viel  niedrigerer 
Temperatur  hineingebracht  wird.  Diese  Beobachtung,  welche  auch  von  Sigrist  be- 
stätigt wurde,  gab  den  Anstoss  zu  dem  Gedanken,  in  denjenigen  Fällen,  wo  nicht 
die  Allgemeinwirkung  des  Moorbades,  sondern  der  Örtliche  thermische  Einfluss  im 
Vordergrunde  des  therapeutischen  Interesses  steht,  das  Moor  in  einem  gewöhn- 
lichen Wasserbade  von  indifferenter  Temperatur  auf  den  lokalen  Herd 
zu  applizieren. 

Es  wird  demnach  folgenderweise  vorgegangen:  der  Kranke  kommt  in  ein  ge- 
wöhnliches Vollbad  von  27— 29  °R,  sodann  wird  unter  die  befallene  Extremität  ein 
genügendes  Moorquantum  von  der  erforderlichen  Temperatur  gebettet  und  zuletzt 
auch  die  Oberfläche  des  affizierten  Gliedes  eingepackt.  Sollte  das  zur  Verwendung 
kommende  Moor  wenig  plastisch  sein  und  Neigung  zur  Vermischung  mit  dem  Wasser 
zeigen,  so  können  natürlich  verschiedene  Rinnen,  Gummisäcke,  Kästen  (besonders 
für  das  Becken  in  gynäkologischen  Fällen)  zu  Hilfe  genommen  werden.  Beide 
Autoren  heben  hervor,  dass  diese  Applikationsmethode  des  Moors  an  Wirkung  den 
Vollbädern  nicht  nachsteht  und  von  den  Patienten  vorzüglich  vertragen  wird,  ohne 
bei  ihnen  Herzschwäche  oder  Gewichtsverlust  hervorzurufen.  So  wurde  ein  voller 
Erfolg  in  mehreren  Fällen  von  Gelenktuberkulose  und  von  hartnäckiger  chronischer 
Polyneuritis  konstatiert. 

Ein  treffliches  Ersatzmittel  für  das  Moor  besitzt  Russland  in  dem  vom  Boden 
der  Limane  (Salzseen)  in  der  Odessaer  Bucht  entnommenen  Seeschlamm.  Tausende 
von  Kranken  begeben  sich  alljährlich  nach  den  Limanen  von  Odessa,  um  dort 
Linderung  oder  Heilung  ihrer  Leiden  zu  finden.  Die  an  den  überaus  zahlreichen 
Patienten  gewonnenen  Erfahrungen  dürften  auch  für  nichtrussische  Ärzte  kein  allzu 
geringes  Interesse  darbieten ;  die  Moor-  und  Seeschlammbäder  des  Auslands  könnten 
meines  Erachtens  die  Beobachtungen  der  Odessaer  Baineologen  mit  grossem  Vorteil 
sich  zu  Nutze  machen,  und  demgemäss  halte  ich  es  für  nicht  unangebracht,  die  in 
jüngster  Zeit  in  der  russischen  Literatur  niedergelegten  diesbezüglichen  Angaben  hier 
kurz  anzuführen. 

J.  Chmielewsky«)  berichtet  über  seine  ausgedehnten  Erfahrungen  mit  der 
Liroanotherapie  der  syphilitischen  Erkrankungen  des  Rückenmarks.  Die 
Ergebnisse  dieser  Behandlungsmethode  resümiert  er  wie  folgt:  Bei  syphilitischen 
Affektionen  des  Rückenmarks,  die  bereits  früher  einer  Quecksilberkur  "unterworfen 
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und  unter  ihrem  Einflüsse  einigermassen  gebessert  worden  sind,  kann  die  Nach- 
behandlung mit  Schlammbädern  von  Erfolg  begleitet  sein.  Caeteris  paribus  sind  die 
Fälle  mit  vorwiegender  Beteiligung  der  Meningen  und  Nervenwurzeln,  Fälle  von  so- 
genannter »periphererc  Myelitis,  eher  einer  Besserung  fähig;  dort,  wo  tiefgreifende 
Veränderungen  der  Gefässe,  Entzündungen  der  Marksubstanz  selbst,  Erweichungs- 
prozesse vorherrschen,  kann  wohl  kaum  ein  Erfolg  erwartet  werden;  die  von  einer 
sekundären  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  abhängigen  Erscheinungen  bleiben 
unverändert.  Einen  bedeutenden  Prozentsatz  an  Heilungen  weisen  die  chronischen, 
unter  häufigen  Exacerbationen  und  Remissionen  langsam  verlaufenden  Formen  auf; 
die  akut  verlaufenden  Fälle  hingegen  genesen  nur  dann,  wenn  nach  Quecksilber- 
darreichung eine  entschiedene  Besserung  eingetreten  ist.  Am  ehesten  und  leichtesten 
weichen  der  Limanotherapie  die  Symptome  von  seiten  der  sensiblen  Sphäre,  sodann 
die  Funktionsstörungen  der  Becken-  und  Sexualorgane,  am  spätesten  und  schwierigsten 
die  Störungen  der  Motilität.  Bei  syphilitischer  Meningomyelitis  und  bei  Syphilis 
maligna  praecox  cerebrospinalis  sind  nach  den  Beobachtungen  des  Verfassers  un- 
verdünnte oder  verdünnte  Schlammbäder  von  27— 29  °R  und  Moorbäder  von  30  bis 
31  °R  und  von  15—30  Minuten  Dauer  am  passendsten;  bei  multipler  syphilitischer 
Wurzelneuritis  (Kahler),  bei  Erkrankungen  des  Conus  medullaris  und  der  Cauda 
equina  und  bei  Pseudotabes  luetica  dagegen  kann  die  Temperatur  des  Bades  all- 
mählich bis  zu  33,  ja  sogar  34  0  R  gesteigert  werden,  wobei  man  natürlich  nur  all- 
mählich vorzugehen  hat.  Gleichzeitig  mit  der  Limanbehandlung  auch  Queksilber- 
und  Jodpräparate  zu  verordnen  ist  in  fast  allen  Fällen  gänzlich  überflüssig  und  nicht 
ungefährlich. 

In  einer  weiteren  Arbeit  teilt  derselbe  Autor  •)  die  Ergebnisse  der  Limano- 
therapie bei  den  sonstigen  Erkrankungen  des  Nervensystems  mit  Auf 
Grund  seines  reichen  und  vielseitigen  Materials  gelangt  er  zu  folgenden  Schlüssen. 
Die  besten  Resultate  werden  bei  der  Limanbehandlung  der  peripheren  Nervenkrank- 
heiten, der  Neuralgien  und  Neuritiden,  erzielt;  den  grössten  Prozentsatz  an  Heilungen 
weisen  die  rheumatischen  und  syphilitischen  Neuralgien  auf,  einen  etwas  geringem 
die  traumatischen  und  arthritischen  (gichtischen),  am  wenigsten  der  Limanotherapie 
zugänglich  sind  die  toxischen  (alkoholischen)  Neuritiden.  Die  mittlere  Temperatur 
der  Schlammbäder  beträgt  hier  32— 34»  R,  ihre  durchschnittliche  Anzahl  nicht  unter 
15—20.  Die  Bäderbchandlung  der  spinalen  Kinderlähmung  (Poliomyelitis)  zeitigt 
nur  im  ersten  Halbjahr  nach  Beginn  des  Leidens  ein  günstiges  Resultat.  Frische 
Hämatomyclie,  sowie  traumatische  Affektionen  des  Rückenmarkes  überhaupt  werden 
durch  Schlammbäder  von  31— 32 9  R  bedeutend  gebessert.  Bezüglich  der  chronischen 
Querschnittsmyelitiden  verschiedener  Ätiologie  ist  es  zur  Zeit  schwierig,  sich  mit  Be- 
stimmtheit auszusprechen;  der  Liman  wirkt  hier  eher  im  ungünstigen  Sinne  ein. 
Jedenfalls  ist  die  Schlammbehandlung  der  subakuten  Myelitis,  sowie  der  chronischen 
im  progressiven  Stadium  kontraindiziert.  Je  mehr  die  Temperatur  der  Moor-  und 
Schlammbäder  von  dem  Indifferenzpunkte  abweicht,  desto  deutlicher  tritt  ihre  schäd- 
liche Wirkung  auf  den  Krankheitsprozess  zu  Tage.  Von  den  Arthropathien,  die 
höchstwahrscheinlich  spinalen  Ursprungs  sind,  kann  man  einigen  Erfolg  bei  der 
Arthritis  deformans  und  Spondylosis  rhizomyelica  erwarten.  Bei  der  Arthritis  defor- 
mans  nehmen  die  Schmerzen  und  Parästhesicn  ab,  die  Motilität  bessert  sich;  die 
Muskelatrophie  und  die  Verunstaltungen  der  Knochen  bleiben  hingegen  unverändert; 
In  drei  Fällen  von  Spondylosis  rhizomelica  wurde  eine  beträchtliche  Verringerung 
der  Schmerzen,  Besserung  des  Gehvermögens  und  grössere  Beweglichkeit  der  Extre- 
mitäten erzielt;  die  Ankylose  der  Wirbelsäule  blieb  jedoch  fast  völlig  unbeeinflusst. 
Bei  Systemerkrankungen  des  Rückenmarkes  (Tabes  dorsalis,  Sclerosis  lateralis  amyo- 
trophica,  Bulbärparalyse  u.  dergl.)  ist  die  Limanbehandlung  in  allen  ihren  Än- 
wendungsarten  kontraindiziert;  bei  sämtlichen  Formen  der  progressiven  Muskel- 
atrophie und  bei  Syringomyelie  ist  sie  gänzlich  erfolglos. 

Die  syphilitischen  Affektionen  des  Gehirns  sind  nach  den  Erfahrungen  Chmie- 
lewskys  für  die  Limanbehandlung  weniger  geeignet  als  die  des  Rückenmarks;  die 
meningealen  und  gummösen  Prozesse  mehr  als  die  arteriitischen.  Von  den  Hemi- 
plegien nicht  syphilitischen  Ursprungs  ist  eine,  allerdings  geringfügige,  Besserung 
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bloss  bei  den  Lähmungen  infolge  von  Gehirnhämorrhagie  zu  erwarten;  die  Behandlung 
darf  nicht  früher  als  zwei  und  nicht  später  als  sechs  Monate  nach  dem  Insult  be- 
gonnen werden;  verdünnte  Vollbäder  von  26—29°  R  und  unverdünnte  Halbbäder 
bis  zu  31°  R  sind  am  passendsten.  Kopfschmerzen  rheumatischer  und  toxischer 
Natur,  sowie  Hemicrania  ophthalmica  weichen  verhältnismässig  schnell  der  Behandlung 
mit  warmen  und  heissen  Limanbadern. 

Als  Kontraindikationen  gegen  die  Limanotherapie  betrachtet  Verfasser  in  erster 
Linie  die  schweren  Formen  von  Hysterie  und  Neurasthenie,  sodann  vor  kurzem  über- 
standene  Chorea  und  den  chronischen  Alkoholismus  mit  psychischen  Erscheinungen. 

Zu  den  schwerwiegenden  Kontraindikationen  gegen  die  Anwendung  der  Schlamm- 
bäderbehandlung zählten  die  russischen  Baineologen  bis  vor  nicht  allzu  langer  Zeit 
auch  die  Affektionen  des  Klappenapparates  des  Herzens.  Gegenwärtig  wird  aller- 
dings nicht  mehr  so  rigoros  vorgegangen;  die  ärztlichen  Kreise  neigen  sich  immer 
mehr  der  Ansicht  zu,  dass  bei  genügender  Vorsicht  die  Komplikation  des  Rheuma- 
tismus durch  Herzklappenfehler  keine  absolute  Gegenanzeige  bilde.  Immerhin  ist  die 
Frage,  ob  Kranke,  bei  denen  das  Grundleiden  mit  einer  Herzaffektion  vergesellschaftet 
ist,  in  den  Limanen  baden  dürfen,  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit.  Einen  Beitrag 
zur  Lösung  dieser  Frage  liefert  H.  Lewin»).  In  der  Sommersaison  1901  beobachtete 
er  in  Odessa  vier  Patienten,  bei  welchen  ausser  dem  die  Limanbehandlung  in- 
dizierenden Grundleiden,  wie  chronischer  Gelenkrheumatismus,  Podagra,  noch 
Erkrankungen  der  Gefässe  (Arteriosklerose)  und  des  Herzens  (Klappenfehler, 
systolische  Geräusche)  bestanden.  In  sämtlichen  vier  Fällen  wurde  während  und 
nach  der  Limanbehandlung  nicht  nur  keine  Verschlechterung,  sondern  im  Gegenteil 
eine  Besserung  der  Herzsymptome  konstatiert.  Lew  in  ist  weit  entfernt,  aus  dieser 
Tatsache  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  Herzkranke  mit  Vorteil  an  den  Limanen  be- 
handelt werden  können;  er  beschränkt  sich  nur  darauf,  hervorzuheben,  dass  Er- 
krankungen des  Herzens  die  Limanotherapie  nicht  ausschliessen,  wenn  deren  Ver- 
ordnung wegen  Rheumatismus  oder  anderer  Affektionen  ernstlich  in  Frage  kommt. 
Patienten  mit  mehr  oder  weniger  gut  kompensierten  Klappenfehlern  können  dem- 
zufolge nicht  nur  ohne  Schaden,  sondern  häufig  sogar  mit  ersichtlichem  Nutzen  für 
ihr  krankes  Herz  sich  der  Limanbäder  bedienen.  Natürlich  muss  man  jeden  einzelnen 
Fall  dabei  streng  individualisieren,  ihn  überaus  aufmerksam  beobachten,  die  Herztätig- 
keit auf  das  Sorgfältigste  überwachen  und  die  Bäder  ebenso  vorsichtig  »dosierenc, 
wie  wir  es  mit  den  stark  wirkenden  Arzneimitteln  zu  tun  gewohnt  sind. 

Wenn  auch  Lewin  mit  seinen  Ausführungen  Recht  haben  mag,  so  kommen 
«loch  die  Odessaer  Limane  für  die  Behandlung  der  Herzkrankheiten  um  so  weniger 
in  Betracht,  als  wir  in  den  Nauheimer  kohlensauren  Thermalsolquellen  und  in  ihrem 
Ersatz,  den  künstlich  hergestellten  kohlensauren  Bädern,  eine  fast  allgemein  an- 
erkannte wirksame  Kurmethode  für  die  genannten  Affektionen  besitzen.  Auch  in 
Russland  regt  sich  seit  einigen  Jahren  das  Interesse  für  die  Bäderbehandlung  der 
Herzleiden.  Aus  leicht  begreiflichen  Gründen  muss  sich  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  russischen  Patienten  mit.  den  zu  Hause  durchgeführten  Badekuren  begnügen.  Die 
Erfahrungen  der  hiesigen  Ärzte  auf  diesem  Gebiete  beziehen  sich  deragemäss  fast 
ausschliesslich  auf  die  Anwendung  der  artefiziellen  Nauheimer  Bäder.  So  berichtet 
J.  Jakimow»)  aus  der  medizinischen  Klinik  des  Prof.  J.  Obolensky  in  Charkow 
über  die  von  ihm  beobachteten  Resultate  der  Behandlung  von  Herz- 
kranken mit  künstlich  hergestellten  kohlensauren  Bädern.  Er  begann  mit 
100  g  Natron  bicarbonicum  und  167  g  käuflicher  25<70iger  Salzsäure  (Acidum  muriati- 
cum  crudum)  auf  ein  Vollbad,  bestehend  aus  etwa  250  Liter  Wasser,  2500  g  Koch- 
salz und  250  g  Chlorkalcium,  und  stieg  allmählich  auf  das  Zehnfache  der  Soda-  und 
Säuremengen*).    Dio  Gasentwicklung  ging  langsam  vor  sich.    Die  Temperatur  des 


*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur.  In  der  Moskauer  inneren  Fakultätsklinik  (Professor 
W.  D.  Scherwinsky)  werden  künstliche  kohlensaure  Bäder,  wie  Privatdozent  L.  Golnbinin  (Ver- 
handlungen der  Moskauer  Gesellschaft  für  innere  Medizin  1902)  mitteilt,  folgendermassen  bereitet: 
In  ca.  3001  Wasser  werden  1—2,5  kg  Kochsalz,  120—160  g  Chlorkalzium  und  1  — 2  kg  Soda  gelöst 
Durch  das  sich  hierbei  bildende  wenig  lösliche  kohlensaure  Kalzium  wird  das  Badewasser  stark 
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Bades  betrug  28—26,5«  R,  die  Dauer  5—20  Minuten,  die  Gesamtzahl  der  Bäder 
7—25.   Jeden  dritten  Tag  wurde  das  Bad  ausgesetzt. 

Mit  künstlichen  kohlensauren  Thennalsolbädern  wurden  von  Jakimow  sechs 
Patienten  behandelt:  einer  mit  Stenose  und  Insuffizienz  der  Mitralis,  zwei  mit  Mitral- 
insufizienz,  zwei  mit  chronischer  Myokarditis  und  einer  mit  Insuffizienz  der  Mitralis  und 
der  Aortenklappen.  Die  vom  Autor  genau  beobachtete  und  gewissenhaft  kontrollierte 
therapeutische  Wirkung  der  Bäder  äusserte  sich  im  folgenden:  Im  Bade  sank  der 
Blutdruck  stets,  kehrte  gegen  das  Ende  desselben  wieder  zur  Norm  zurück,  um 
in  der  Folge  um  ein  geringes  anzusteigen.  Puls  und  Atmung  wurden  im  Bade  etwas 
frequ enter.  Bei  sämtlichen  Patienten  besserte  sich  sogleich  nach  der  Einleitung 
der  Kur  der  Schlaf;  der  Appetit  nahm  zu,  das  Allgemeinbefinden  war  ein  weit 
günstigeres.  In  Fällen  mit  nur  leichten  Kompensationsstörungen  wurde  die  Herz- 
tätigkeit regelmässiger,  die  Pulsarhytmie  geringer,  die  Diurese  stieg  an,  die  Stauungs- 
erscheinungen schwanden.  Die  Herzdämpfung  ging  angeblich  zurück,  in  einem  Fall 
von  Insufticientia  mitralis  soll  sogar  das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  ver- 
schwunden sein.  In  Fällen  mit  ausgeprägteren  Zirkulationsstörungen  hingegen  blieb 
die  Bäderbehandlung,  abgesehen  von  einer  relativen  Besserung  des  Schlafes,  völlig 
resultatlos.  Der  Autor  fasst  seine  Ergebnisse  dahin  zusammen,  dass  die  künstlich 
hergestellten  kohlensauren  Thermalsolbäder  bei  gestörter  Kompensation  nicht  ver- 
ordnet werden  dürfon;  andererseits  wieder  erzielt  man  mit  ihnen  bei  jungen  Per- 
sonen mit  frischer  Endokarditis  geradezu  glänzende  Resultate. 

Bereits  Gumprecht  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter  allen  Umständen 
eine  leichte  Kinesiotherapie  mit  der  Badekur  verbunden  werden  soll,  da  die  Erfolge 
dadurch  wesentlich  verbessert  werden.  Einen  trefflichen  Beleg  für  die  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  liefert  J.  Kuwiczinsky10).  Er  behandelte  einen  an  Mitral- 
insuffizienz leidenden  47jährigen  Kranken  anfänglich  mit  künstlichen 
Nauheimer  Thermalbädern.  Nach  dem  H.Bade  änderte  der  Autor  die  Therapie 
dahin  ab,  dass  er  meist  jeden  zweiten  Tag  das  Bad  aussetzen  und  an  dessen  Stelle 
gymnastische  Übungen  (mit  und  ohne  Widerstand),  Atmungsgymnastik  (nach 
Oertel)  und  Massage  (des  Bauches,  des  Rückens  und  der  Extremitäten,  ins- 
besondere jedoch  Tapotement,  vibratorische  Erschütterung  und  Effleurage  der  Herz- 
gegend) vornehmen  Hess.  Nach  Abschluss  der  Kur  (19  Bäder  und  siebenmalige 
Massage)  stellte  sich,  wie  Verfasser  angibt,  folgendes  heraus.  Nach  Applikation  so- 
wohl der  Bäder  als  auch  der  Massage  empfand  der  Kranke  jedesmal  in  gleicher 
Weise  ein  angenehmes  Wohlgefühl  im  ganzen  Körper  und  schlief  fast  stets  für  1  bis 
IVa  Stunden  ein.  Die  Pulsfrequenz  sank  fast  ausnahmslos.  Die  Verlangsamung  des 
Pulses  nach  den  Bädern  war  jedoch  nur  eine  relative;  dieselbe  Schlagzahl  wurde 
auch  an  anderen  Tagen  und  vor  dem  Bade  bei  physischer  und  psychischer  Ruhe  kon- 
statiert. Nach  dieser  Richtung  hin  übte  die  Anwendung  der  Massage  ganz  ohne 
Zweifel  einen  weit  grösseren  Einfluss  aus.  Für  den  palpierenden  Finger  wurde  der 
Puls  voller  und  härter;  auch  diese  Erscheinung  war  nach  Ausführung  der  Massage 
stärker  ausgeprägt.  Auf  die  Respiration  wirkte  die  Massage  ebenfalls  viel  deutlicher 
ein,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  Atmungsfrequenz  beträchtlich  abnahm  und 
die  Atembewegungen  an  Tiefe  gewannen.  Die  gleichzeitig  mit  Massage  applizierten 
Bäder  hatten  im  allgemeinen  einen  geringem  Effekt  als  die  ihr  voraufgegangenen. 

Kuwiczinsky  formuliert  sein  Urteil  dahin,  dass  eine  regelrecht  durchgeführte 
Mechanothcrapie  allem  Anscheine  nach  eine  bedeutend  intensivere  Wirkung  entfalte 
als  die  künstlichen  kohlensauren  Bäder.   Letzterer  könne  man  sich  mit  Vorteil  zur 


trübe.  1400  -  2000  cm»  Ac.  muriat.  crud.  werden  mit  Wasser  fünffach  verdünnt  nnd  in  einen  neben 
der  Wanne  in  einer  gewissen  Höbe  aufgestellten  Glasirrigator  gefüllt  Vom  Irrigator  geht  ein  mit 
einem  Halm  armierter  Schlauch,  der  sich  auf  dem  Boden  der  Badewanne  gabelförmig  teilt;  diese 
beiden  letzteren  Schläuche  sind  mit  einer  Reihe  feiner  Öffnungen  versehen.  Vermittels  des  Hahnes 
wird  das  Ausfliessen  der  Saure  reguliert;  das  Verschwinden  der  Trübung  (durch  Umwandlung  de9 
kohlensaureu  Kalziums  in  lösliches  Chlorkalziuml  zeigt  das  Emde  der  Reaktion  an,  worauf  der  Hahn 
geschlossen  wird.   Die  Entwicklung  der  Kohlensäure  ist  überall  eine  gleichmässige  und  stetige. 
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Vorbehandlung,  zur  Kräftigung  des  schwachen  Herzens  bedienen,  um  es  hernach  der 
energischeren  Einwirkung  der  Kinesiotherapie  zu  unterwerfen. 

Eine  bei  weitem  geringere  Bedeutung  als  den  kohlensauren  kommt  den  Fichten- 
nadelbädern  zu.  Auch  hinter  den  Moor-,  Schlamm-  und  konzentrierten  Solbädern 
stehen  sie  an  Wirksamkeit  weit  zurück.  In  der  Charkower  medizinischen  Klinik  des 
Professors  Obolensky,  aus  welcher  auch  die  Untersuchungen  Kuwiczinskys  stammen, 
hat  S.  Jakuschewicz»)  zehn  an  rheumatischen  und  nervösen  Affektionen  Leidende 
f  mit  FichtcnnadeMdern  behandelt.  Diese  wurden  derart  bereitet,  dass  dem  Badc- 
*  wasser  (etwa  200 1)  ca.  V«  kg  Fichtennadelextrakt  zugesetzt  wurde.  Die  Temperatur 
des  Bades  betrug  28— 30  o  R,  die  Dauer  20  —  30  Minuten.  Die  Beobachtungen  des 
Autors  ergaben,  dass  nach  diesem  Verfahren  hergestellte  Bäder  einen  nicht  starken 
Hautreiz  ausüben  und  eine  Hauthyperämie  hervorrufen,  die  auch  nach  dem  Bade  an- 
hält. Die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  und  teilweise  auch  im  Rektum  steigt  an, 
Puls  und  Atmung  werden  beschleunigt,  der  Blutdruck  sinkt  für  eine  kurze  Zeit,  und 
die  Muskelkraft  nimmt  etwas  ab.  Die  Menge  des  mit  dem  Harnstoff  ausgeschiedenen 
Stickstoffs  wird  auf  Kosten  des  in  den  übrigen  Ausscheidungsprodukten  enthaltenen 
N  vermehrt.  Bezüglich  der  Wirkungsweise  auf  den  kranken  Organismus  gemahnen 
die  Fichtennadelbäder  zum  Teil  an  Solbäder  von  geringer  Konzentration  (3%);  ihre 
Nachwirkung  jedoch  zeichnet  sich  nicht  durch  eine  solch  anhaltende  Dauer  aus  wie 
die  der  letzteren.  Durch  Zusatz  von  Fichtennadelextrakt  zu  Solbädern  kann  deren 
Effekt  noch  verstärkt  und  nachhaltiger  gemacht  werden.  Eine  selbständige 
therapeutische  Bedeutung  spricht  der  Autor  den  Fichtennadelbädern  ab,  lässt  sie 
jedoch  als  nützliches  Unterstützungsmittel  bei  sonstigen  Massnahmen  gelten.  Be- 
sonders erwünscht  sei  ihre  Anwendung,  wenn  die  Erzielung  eines  Hautreizes,  »eine 
Erregung  und  Belebung«  des  Organismus  (bei  Anämie,  chronischem  Rheumatismus, 
Erkrankungen  des  peripheren  Nervensystems  und  Stoffwechselstörungen)  angezeigt  ist. 

Zuletzt  noch  einige  Worte  über  eine  neue  »Entdeckung«.  W.  Gretschinsky«) 
hat  in  Ciskaukasien  am  Oberlaufe  des  Flusses  Kuma  drei  Heilquellen  entdeckt, 
deren  Gebrauch  die  Malaria  zum  Verschwinden  bringt.  Das  betreffende 
Mineralwasser  ist  vor  allem  stark  konzentriert:  es  enthält  bis  zu  1%  an  gelösten 
Salzen.  Es  stellt  eine  fast  reine  Bittersalzquelle  dar,  ohne  Beimengung  von  doppelt- 
kohlensauren Alkalien  und  mit  einem  verhältnismässig  geringen  Gehalt  an  Kalk. 
Irgend  welche  schädliche  Nebenwirkungen  des  Mineralwassers  auf  das  Herz  oder  auf 
andere  Organe  hat  der  Entdecker  nicht  beobachtet.  Was  aber  besonders  merkwürdig 
ist:  von  83  mit  diesem  Wasser  behandelten  Malariakranken  wurden  66  vollkommen 
geheilt,  15  zweifellos  gebessert  und  nur  2  Personen  erwiesen  sich  als  refraktär. 
Weiter  ist  es  bemerkenswert,  dass  das  Wasser  der  neu  entdeckten  Heilquellen  ein 
ganz  vorzügliches  Heilmittel  nicht  nur  gegen  das  Sumpffieber  selbst  repräsentiert, 
sondern  auch  gegen  die  übrigen,  auf  dem  Boden  der  Malaria  sich  entwickelnden  Er- 
krankungen (Neuralgien,  Milztumor,  Ekzem  und  andere  Hautleiden)  helfen  soll.  Im 
Gegensatz  dazu  bleiben  andere  Affektionen,  wie  Muskel-  und  Gelenkrheumatismus 
und  dergleichen,  vom  Wasser  völlig  unbeeinflusst.  Was  die  Ursachen  für  diese  höchst 
sonderbare  Heilwirkung  der  Mineralquellen  auf  die  Malaria  betrifft,  so  ist  der  Ver- 
fasser geneigt,  sie  durch  den  heilsamen  Einfluss  des  Wassers  auf  die  Darmtätigkeit 
zu  erklären:  indem  es  die  Peristaltik  anregt  und  dadurch  die  bei  der  Malaria  so 
häufig  zur  Beobachtung  kommende  habituelle  Obstipation  beseitigt,  verhindert  es 
wohl  die  Plasmodien,  aus  dem  Darm  in  die  Blutgefässe  des  Pfortadersystems  ein- 
zudringen. Der  Autor  neigt  sich  nämlich  der  Annahme  zu,  dass  die  Malariaparasiten, 
nach  Analogie  der  Typhusbazillcn  während  des  Iukubations-  und  Prodromalstadiums 
der  Krankheit  hauptsächlich  im  Magendarmkanale  sich  aufhalten. 

Ob  diese  ganze  Theorie  auch  nur  eine  Spur  von  Wahrscheinlichkeit  für  sich 
hat,  lässt  sich  noch  sehr  bezweifeln.  Gegenwärtig  hält  wohl  die  überwiegende  Mehr- 
zahl der  Ärzte  an  der  Ansicht  fest,  dass  die  Malaria  eine  hämatogene  Infektions- 
krankheit ist,  die  durch  den  Biss  oder  Stich  von  gewissen  Insektenarten  vermittelt 
wird.  Der  Vergleich  mit  Typhusbazillen  hinkt  deswegen  ganz  gewaltig.  Und  sind 
bei  Malarianeuralgien  noch  immer  Plasmodien  im  Darm  vorhanden,  die  mit  dem 
Mineralwasser  hiuausgeschwemmt  werden  V    Übrigens  wissen  wir,  dass  auch  ohne 
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jegliche  Behandlung  so  mancher  Malariafall  zur  Ausheilung  kommt.  Dass  bei  den 
Beobachtungen  des  Verfassers  die  Selbsttäuschung  cino  nicht  unbeträchtliche  Rolle 
gespielt  hat,  ist  wohl  mit  Hecht  anzunehmen*). 
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A.  Diätetische«  (Ernährungstherapie). 

Handbuch  der  Ernährungstherapie  nod  Diäte- 
tik. Herausgegeben  von  E.  v.  Leyden. 
Zweite  umgearbeitete  Auflage,  herausgegeben 
von  GcorgKIemperer.  Bd.  1.  Leipzig  1903. 
Georg  Thieme 

Vor  nunmehr  sechs  Jahren  schrieb  v.  Leyden 
in  der  Vorrede  zur  1.  Auflage  des  Handbuchs 
der  Ernährungstherapie,  dass  er  sich  zu  dessen 
Herausgabc  entschlossen  habe,  weil  er  der  Über- 
zeugung sei,  »es  wäre  dies  ein  zeitgemisses  Werk, 
welches  eine  LQcke  in  unserer  medizinischen 
Literatur  ausfüllen  und  dem  praktischen  Arzte 
in  seinem  Berufe  nützlich  und  willkommen  sein 
dürfte« .  In  diesen  Erwartungen  hat  sich  v.  L  ey  d  e  n , 
welcher  so  oft  in  seinem  Leben  mit  weitaus- 
schauendem  Blicke  die  jeweiligen  wissenschaft- 
lichen Bedürfnisse  seiner  Zeitgenossen  erkannt 
hat,  auch  bei  der  Herausgabo  des  Handbuchs  der 
Ernährungstherapie  nicht  getäuscht.  In  der 
kurzen  Spanne  eines  Lustrums  ist  die  erste  um- 
fangreiche Auflage  des  grossen  zweibändigen 
Werkes  völlig  vergriffen,  sodass  sich  der  Ver- 
leger zu  einer  Neuauflage  cntschliessen  konnte 
und  musste.  Diese  2.  Auflage  ist  von  dem  lang- 
jährigen Assistenten  v.  Lcydens,  Professor 
Klemperer,  herausgegeben  worden  und  hat 
einige  wesentliche  Änderungen  erfahren. 
Klemperer  hat  sich  noch  schärfer  wie 
v. Leyden  in  der  1.  Auflage,  an  das  eigentliche 
Thema  dieses  Werkes,  »die  Darstellung  der 
Diätetik  als  Heilfaktor«  gehalten.  Er  konnte 
dies  um  so  eher,  als  die  Nachbargebiete  der 
diätetischen  Therapio:  die  Krankenpflege,  die 
physikalische  Therapie  und  die  medikamentöse 
Therapie,  während  der  letzten  Jahre  in  be- 
sonderen Zeitschriften  und  grossen  Handbüchern 
abgehandelt  worden  sind. 

Dementsprechend  sind  in  der  2.  Auflage  die 
in  der  ersten  von  Liebreich,  Senator  und 
Mendelsohn  abgefassten  Kapitel  fortgefallen; 
und  es  ist  daher  der  Umfang  des  1.  Bandes  um 
über  100  Seiten  gekürzt  worden.  Die  übrigen 
Kapitel  Bind  von  den  gleichen  Autoren  bearbeitet 
worden,  wie  die  in  der  1.  Auflage:  von  Peter- 
sen, Rubner,  Friedrich  Müller,  v.  Leyden, 
Klemperer,  v.  Leubo  und  F.  A.  Hoffmann. 

Z»lt«cbr.  f.  AUA.  u.  pbysik.  Therapie  Bd.  VII.  Heft  5. 


Eine  wesentliche  Erweiterung  bat  das  von  Frie- 
drich Müller  bearbeitete  Kapitel  der  »allge- 
meinen Pathologie  der  Ernährung«  erfahren; 
Müller  hat  in  höchst  wertvoller  kritischer  Weise 
die  Ergebnisse  der  meisten  Arbeiten,  die  während 
der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Physio- 
logie und  Pathologie  des  Stoffwechsels  verfasst 
wurden,  in  seine  früheren  Bearbeitungen  ver- 
flochten. Die  übrigen  Kapitel  des  1.  Bandes 
haben  keine  nennenswerten  Veränderungen  er- 
fahren. 

Die  Wertschätzung,  welche  die  diätetische 
Therapie  unter  den  Ärzten  heute  geniesst,  sichert 
auch  der  2.  Auflage  dieses  Werkes  eine  überaus 
günstige  Prognose.  Es  wird  für  alle  Zeiten  einen 
Markstein  in  der  gesamten  Diätotherapie  bilden. 

R. 


Szana,  Uber  die  Ursachen  der  Cberernlhrt- 
heit  und  UnterernShrtheit'der  Kinder  über 
zwei  Jahre.  Aus  dem  »Weissen  Kreuz«- 
Findelbauso  in  Temcsvar.  Die  Heilkunde  1902. 
Januar. 

Als  »überernährt«  bezeichnet  Szana  Kinder 
von  ihrem  Alter  entsprechendem  Gewicht,  ent- 
sprechender Körpergrfissc  und  Knochenentwick- 
lung, mit  gesunder  Gesichtsfarbe,  roten  Schleim- 
häuten, reichlichem  Fettpolster,  die  sich 
körperlich  und  seelisch  gesund  fühlen,  als 
»unterernährt«  ausser  den  appetitlosen,  mageren 
und  blassen  auch  solche,  die  trotz  reichen  Fett- 
polsters anämisch,  nouropathisch  und  zu  Er- 
krankungen disponiert  sind.  Im  allgemeinen 
gelten  Fleisch,  Milch,  Eier  als  besonders  geeignet, 
bei  Kindern  jenseits  des  zweiten  Lebensjahres 
»Überernährung«  innerhalb  physiologischer 
Grenzen  herbeizuführen.  Dieser  lediglich  auf 
Stoffwechsclversuche  sich  stutzenden,  übrigens 
vor  einiger  Zeit  schon  von  Czcrny  in  dem 
Artikel  »Kräftige  Kost«  (Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde Bd.  51/1)  bekämpften  Ansicht  wider- 
sprichtVcrfasser  lebhaft.  Er  hat  bei  einer  grösseren 
Anzahl  in  Aussenpflcge  untergebrachter,  aus  ärm- 
lichsten Verhältnissen  stammender,  drei-  bis 
siebenjähriger  Pfleglinge  mit  einer  wesentlich 
aus  Leguminosen  und  Mehlgerichten  bestehenden, 
also  kohlchydratrcichcn  und  stickstoffarmen 
Nahrung  bei  sonst  hygienischer  Lebensführung 
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viel  bessere  Erfolge  erzielt  als  mit  der  N-reiehcn, 
animalischen  Kost,  und  glaubt,  da  zur  Lösung 
von  Ernähmngsfragen  diese  an  einer  Reihe  ge- 
sunder Kinder  empirisch  gewonnenen  Resultate 
massgebender  als  alle  Lahoratoriumsexperiinente 
.seien,  das  von  ihm  befolgte  diätetische  Regime 
statt  der  meist  üblichen  Flcischnahrung  als 
rationeller  empfehlen  zu  können. 

Hirse hcl  (Berlin). 


Reiehelt,  Beitrag  xur  Kinderernährung  im 
SAtiglingsalter.  ErnäimiiipsTorsuche  mit 
Mumme.  Therapeut.  Monatshefte  VMY2.  Febr. 

Nach  Analogie  der  aus  Weizenmehl  und 
Malzextrakt  bereiteten  und  durch  etwas  Kali- 
karbonat neutralisierten  K  eller-Liebig'sehen 
Suppe,  jedoch  unter  Fortlassung  des  Mehlzusatzes 
hat  Reichel t  Ernährungsversuche  mit  Braun- 
schweiger Doppclschiffsmumme  angestellt,  einem 
dünnflüssigen,  fabrikmassig  hergestellten  und  im 
Großbetrieb  sterilisierten  Präparat,  dessen  Ana- 
lyse .!>4,f»  Trockensubstanz,  o,»  Mineralbestand- 
teile, 0,36  PhoBphorsäure,  2.8  Stickstoffsubstanz, 
8,18  Dextrin  und  41,13  Maltose  ergibt.  Im  allge- 
meinen betrug  die  erste  Gabe  bei  Säuglingen 
unter  drei  Monaten  einen  Esslöffel  Mumme  — 
bis  auf  vier  Esslöffel  steigend  —  pro  die,  in  der  { 
ganzen  Tagesmenge  Wasser  gelöst;  grösseren 
Kindern  wurde  sie  kaffeclöffel weise  der  einzelnen 
Milchration  zugesetzt.  Da  uaeh  Angabe  der  Fabrik 
ein  Zusatz  von  Kali  carbonicum  zur  Mumme  selbst 
nicht  tunlich  ist,  gab  Verfasser  dieses  oder  Natr. 
bicarbonicum  in  Lösung  kaffeelöf  fei  weise  vor  der 
Mahlzeit  oder  zur  Nahrung. 

Reiehclt  wandte  das  Präparat  bei  Kindern, 
die  an  akuten  oder  chronischen  Verdauungs- 
störungen litten  oder  bei  Brust-  oder  künstlicher 
Nahrung  nicht  gediehen,  ferner  überall  dort  an, 
wo  eine  Beigabe  leicht  assimilierbarer  Kohle- 
hydrate notwendig  erschien;  nur  bei  akutesten 
Gastrocnteritisfällen  tiess  er  unter  Aussetzen  der 
Milch  während  der  ersten  1—2  Tage  Teediät  ein- 
halten und  dann  erst  Mumme  zusetzen.  Auf 
Grund  seiner  in  Frühwalds  Wiener  Poliklinik 
an  -II  dyspeptischen  und  atrophischen  Säuglingen 
gewonnenen,  meist  durch  uiehrmonatiiche  Beob- 
achtung kontrolicrtcn  Resultate  bezeichnet  er  (Jas 
Präparat  als  ein  brauchbares  und  billiges  Nähr- 
mittel, welches  von  gesunden  wie  krankeu  Kin- 
dern gern  genommen  und  gut  vertragen  wurde, 
schnelle  und  oft  erhebliche  Gewichtszunahme  er- 
zielte, Diarrhoe  und  Erbrechen  fast  immer  günstig 
beeinflusste.  Hirschel  (Berlin). 


I.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen« 
krankheiteil.  1.  Teil.  5.  Auflage.  Leipzig  1903. 
Georg  Thiene. 

Das  Boas 'sehe  Buch  hat  in  der  kurzen  Zeit 
von  12  Jahren  bereits  seine  5.  Auflage  erfahren. 
Auch  diesmal  war  der  Autor  mit  Erfolg  bestrebt, 
den  zahlreichen  neuen  Entdeckungen,  welche 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Magenkrankheiten 
während  der  letzten  Zeit  gemacht  worden  sind, 
Rechnung  zu  tragen.  So  hat  er  im  besonderen 
die  Ergebnisse  der  Forschungen  des  bekannten 
russischen  Autors  P  a  w  1  o  w  berücksichtigt,  ferner 
die  auskultatorische  Perkussion  des  Magens,  die 
S  a  h  I  i '  sehe  Methode  der  Mageninhaltsunter- 
suchung und  eine  Reihe  neuer  Instrumente,  wie 
das  Kelling'sehe  Gastroskop  und  das  Citron- 
sche  Acidimeter.  Sehr  ausführlich  ist  auch  in 
der  neuen  Auflage  wieder  die  allgemeine  Therapie 
abgehandelt;  ein  besonderes  und  umfangreiches 
Kapitel  nimmt  die  Schilderung  der  physikalischen 
Heilmethoden  bei  Magenkrankheiten  ein.  Die 
grosse  Beliebtheit,  welcher  sich  die  ersten  vier 
Auflagen  des  Boas'schen  Werkes  erfreut  haben, 
wird  sicherlich  auch  der  neuen  Auflage  zu  teil 
werden.  Paul  Jacob  (Berlin). 

Schürmayer,  Die  Dr.  Theinhardt'schen 
Nährpräparate  In   der  Ärztlichen  Praxis. 

Zeitschrift  für  praktische  Arzte,  Deutsche 
Praxis  1902.  No.  19. 

Das  Dr.  Theinhardt'schc  Kindennehl  hat 
eine  Zusammensetzung,  die  sich  fast  den  Bestand- 
teilen der  Frauenmilch  ähnlich  erweist.  Daher 
ist  das  Präparat  besonders  bei  den  Sommer- 
diarrhoen «1er  Kinder  ein  geeignetes  Ersatzmittel 
der  Milch.  Lew  in  (Berlin). 


K an f manu  nndMohr,  Uber  die  Anwendung 
der  yerschiedenen  Fleischsorten  bei  Nieren« 
kranken.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
Bd.  44.  Heft  "»  und  6. 

Als  einer  der  ersten  Sätze  der  speziellen 
Diätotherapie  gilt,  dass  man  bei  Nierenkranken 
von  dem  braunen  Fleisch  Abstand  nehmen  soll. 
Im  Vergleich  zum  weissen  Fleisch  [Geflügel, 
Fisch,  Kalb)  soll  das  braune  mehr  N-haltige 
Extraktivstoffe  enthalten  und  dadurch  einen 
schädigenden  Reiz  auf  die  Nieren  ausüben  Bei 
der  oft  so  langen  Dauer  der  Schrumpfniere  lässt 
sich  natürlich  —  und  wird  wohl  auch  —  diese 
Bcharfe  Trennung  nicht  durchführen,  v.  Noorden 
hat  vor  einiger  Zeit  betont,  dass  aus  den  Analysen 
beider  Fleischarten  kein  nennenswerter  Unter- 
schied in  dem  Extraktiv-N-Gehalt  sich  ergebe. 
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Ad  der  Hand  von  Stoffwechselversuchen 
Sachen  die  Verfasser,  Assistenten  von  v.Noordcn, 
diese  Frage  zu  entscheiden.  Sio  finden,  dass 
»die  günstigeren  Verbältnisse  (bessere  N-Elimi- 
nation,  geringere  Albuminurie)  das  eine  Mal 
in  Perioden  mit  Milchdiät,  das  andere  Mal  in 
Perioden  mit  Weissfleisch,  das  dritte  Mal  in 
Perioden  der  Braunfleisch  diät  zu  finden  waren. 
Wieder  andere  Male  Hessen  sich  Unterschiede 
bei  der  Ernährung  mit  verschiedenen  Sorten  von 
Ei  weiss  überhaupt  nicht  feststellen«. 

Den  Vorwurf,  dass  die  Vergleichsperioden 
zu  kurz  waren,  machen  sich  die  Verfasser  selbst. 
Sie  legen  Oberhaupt  mehr  Gewicht,  ganz  wie 
ihre  Vorgänger,  die  das  braune  Heisch  wenn 
möglich  verboten,  auf  die  allgemeine  klinische 
Erfahrung,  die  ihnen  klar  legt,  dass  es  »an  der 
Zeit  sei,  das  Dogma  von  der  besonderen  Schäd- 
lichkeit der  braunen  Fleischsorten  in  der  Diätetik 
der  Nierenkranken  fallen  zu  lassen«. 

Fritz  Rosenfeld  (Berlin). 


Backmann,  Ein  Beitrug  zur  Kenntnis  der 
Darinfänlnia  bei  verschiedenen  Diitformen 
unter  physiologischen  Verhältnissen.  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin  Bd.  44.  Heft  5 
und  6. 

In  einer  sehr  sorgfältigen  und  exakten  Arbeit 
hat  Verfasser  folgende  Detailfragen  untersucht: 

1.  Die  Einwirkung  der  Kohlehydrate  auf  die 
Eiweissfäulnis. 

2.  Die  Einwirkung  des  Fettes  auf  die  Eiweiss- 
fäulnis. 

3.  Der  Unterschied  zwischen  animalischein 
und  vegetabilischem  Eiweiss  in  Hinsicht  auf  die 
Intensität  der  Fäulnis. 

4.  Die  Fäulnis  bei  Milchdiät 

5.  Die  Einwirkung  der  Menge  des  Eiweiss 
auf  die  Fäulnis. 

Verfasser  hat  nur  die  Eiweissfäulnis  unter- 
sucht  und  als  deren  .Massstab  sowohl  die  Ather- 
schwefelsäure,  als  auch  das  Verhältnis  der  präfor- 
mierten n2  SO^  zu  den  Atherschwefelsäuren 
benutzt 

Wenn  auch  heute  die  grössere  oder  geringere 
Menge  von  Atherschwefelsäuren  nicht  erlaubt, 
einen  sicheren  Schluss  auf  den  Umfang  der 
Darmfäulnis  zu  ziehen,  so  sind  derartig  umsichtige 
Untersuchungen  immer  dankenswert.  Sic  geben 
uns  zusammengehalten  mit  den  anderen  End- 
produkten der  Eiweissfäulnis  Phenole,  flüchtige 
Fettsäuren  etc.  etc.  (Blumenthal,  seine  Schuler 
Lewin  etc.)  doch  ein  gutes  Bild  derselben. 

Verfasser  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 


1.  »Die  Kohlehydrate  üben  keine  grossere 
Einwirkung  auf  die  Dannfäulnis  im  grossen  und 
ganzen  aus«. 

2.  Das  Fett  scheint  die  Eiweissfäulnis  im 
Darme  unter  normalen  Verhältnissen  befördern 
zu  können. 

3.  Zwischen  animalischem  und  vegetabilischem 
Eiweiss  findet  kein  grösserer  Unterschied  hin- 
sichtlich der  Darmfäulnis  statt. 

4.  Die  Fäulnis  bei  Milchdiät  ist  relativ  gering. 
Dasselbe  Resultat  fand  Schmitz  bei  Käsediät: 
Das  Kasein  zeigt  ebenso  wie  andere  Elweiss- 
stoffe  die  Fäulnis  im  Darme.  Offenbar  macht 
der  Milchzucker  den  fäulnishemmenden  Faktor  aus. 

6.  Je  grösser  der  Eiweissgehalt  der  Nahrung, 
desto  grösser  die  Fäulnis. 

Das  praktische  Resultat  der  Arbeit  ergibt, 
um  die  Darmfäulnis  herabzusetzen,  die  Wahl 
zwischen  überwiegender  Milchdiät  und  einer  Diät 
mit  herabgesetzter  Eiweiss-  und  Fettmenge  und 
Vermehrung  der  Kohlehydrate. 

Fritz  Rosenfeld  (Berlin). 


Charles  Ellsha  Yonng,  Eisen,  sein  Ge- 
brauch und  Missbrauch,  mit  besonderer  Be* 
rtlcksiohtiguug  der  hämorrhagischen  Dia- 
these.  The  dietetic  und  bygienic  gazette 
Bd.  10.  No.  12. 

Verfasser  rät,  das  Eisen  bei  Anämie  nur  in 
massigen  Dosen  und  in  gut  assimilierbarer  Form 
zu  verabreichen.  Zu  grosse  Dosen  werden  nicht 
absorbiert  und  bilden  nur  eine  Belastung  des  Or- 
gauismus,  stören  die  Verdauung  und  bewirken 
kongestive  Zustände  und  Hämorrhagien.  Letz- 
tere sind  bei  zu  reichlicher  Darreichung  von 
Eisen  besonders  zu  fürchten  bei  hämorrhagischer 
Diatbcsc,  wo  infolge  der  verminderten  Wider- 
standsfähigkeit der  Gefässo  die  Blutungen  durch 
Eisen  oft  gesteigert  werden. 

R.  Friedlaendcr  (Wiesbaden). 


Ch, Leronx,  Dangers  de  la  surallmentation 
carnee  chezlesenfuuts  de  sonche  arthritlquc. 

Le  bulletin  nn'dical  um.  No.  36. 

An  der  Hand  mehrerer  Krankengeschichten 
stellt  der  Verfasser  einen  besonderen  Symptomen- 
komplex auf,  der  sich  bei  Kindern  mit  arthritischcr 
Familicndisposition  durch  zu  reichliche  Zufuhr 
stickstoffhaltiger  Nahrung,  vor  allem  durch  ein- 
seitige Fleischkost  entwickelt.  Die  Symptome 
sind:  chronische  Obstipation,  plötzliche  schwere 
Enteritiden,' daneben  sehr  saure,  konzentrierte, 
stark  sediraentierende  Urinc,  zuweilen  sogar  mit 
Eiweiss-  und  Zuckergehalt;  von  seilen  der  Haut 
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Kkzetue,  Akne,  Urtikaria;  von  sciten  de«  Nerven- 
systems :  Kopfschmerzen,  allgemeine  Erschlaffung. 
Neben  der  medikamentösen  Therapie  der 
Entcritidcn  verlangt  Verfasser  vor  allem  eine 
hygienisch  -  diätetische»  Behandlung,  die  zur 
dauernden  Heilung  führt:  starke  Reduzierung 
der  Fleischkost,  reichliche  Zuführung  von 
Vegetabiiien  und  Milch,  besonders  alkoholische 
Mineralwässer,  z.  B.  Vichy ;  daneben  Gymnastik, 
Massage  und  hydriatische  Prozeduren.  Bei  Rück- 
kehr zum  früheren  Ernährungsmodus  sali  Verfasser 
stets  Rezidive  auftreten.  Die  Behandlung  soll 
auch  prophylaktisch  einsetzen,  indem  man  bei 
Kindern  mit  derartiger  Pamiliendisposition,  von 
der  Entwöhnung  an,  die  vegetabilische  Kost  be- 
vorzugen soll.  Lämmerhirt  (Leipzig). 


0.  Schwarte,  Die  Stellung  der  naturwissen« 
schaftlichen  Heilkunde  zum  heutigen  Kampf 
gegen  die  Trunksucht  als  Volkskrankheit. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901. 
No.  37. 

In  einem  Vortrag,  den  der  Autor  im  ärztlichen 
Verein  zu  Köln  über  obiges  Thema  gehalten  hat, 
werden  in  knapper  und  klarer  Zusammenfassung 
alle  wissenschaftlichen  Versuche  und  Erfahrungen 
über  den  Alkohol  als  Nahrung» -,  Genuas-  und 
diätetisches  Mittel  besprochen,  werden  Mittel  und 
Methoden  zur  Verhütung  der  Trunksucht  in  ihrer 
historischen  und  genetischen  Entwicklung  ge- 
schildert Schwartz  bemüht  sich  in  anerken- 
nenswertester Weise,  zum  erfolgreichen  Kampf 
gegen  die  Trunksucht  als  Volkskrankheit  die 
Ärzte  aufzurufen,  indem  er  die  notwendige  Mit- 
wirkung des  naturwissenschaftlich  gebildeten 
ärztlichen  Berufsstandes  bei  einer  so  tief  in  die 
Lehro  von  den  Krankheiten  einschneidenden 
Frage  hervorhebt,     j  Marcu9e  {Mannheini) 


B.  Hydro-,  Balneo-  und  Klimato- 
therapie. 

Julian  Marcnse,  Über  Wasseranwendongen 
im  Hause.  Die  Krankenpflege  1902/03.  Bd.  2. 
Heft  2. 

Die  irrige  Auffassung,  das*  die  Hydrotherapie 
nur  innerhalb  einer  Anstaltsbehandlung  durch- 
führbar sei,  und  daher  in  der  Hauspraxis,  be- 
sonders in  der  ärmeren  Praxis,  sich  nicht  ver- 
werten lasse,  besteht  immer  noch  in  manchen 
Arztckreiscn.  Gegen  dieses  Vorurteil  macht  der 
Verfasser  iu  dem  vorliegenden  Artikel  Front,  in- 
dem er  in  prägnanter  Wei*o  darlegt,  wie  auch 


im  einfachen  Hanshalte  sich  eine  grosse  Reihe 
wichtiger  hydrotherapeutischer  Prozeduren  aus- 
führen lassen;  diese  Prozeduren  werden  dabei 
nicht  nur  nach  Indikation  und  Wirkungsweise 
besprochen,  sondern  es  ist  auch,  was  besonders 
wichtig  ist,  die  Technik  derselben  genau  an- 
geben. Die  Lektüre  der  kleinen  Abhandlung 
kann  daher  jedem  Arzte  nur  warm  empfohlen 
werden.  A.  Laqucur  (Berlin). 


Alfred  Bannigarten,  Ein  Fortschritt  des 
WasserheilTerfahreis.  Untersuchung  und 
Kritik  der  Systeme  Friessnitz  und  Kneipp. 
Wonshofen  418  S. 

In   der  vorliegenden   sehr  umfangreichen 
Schrift  sucht  Baumgarton,  der  ärztliche  Nach- 

I  folger  Kneipps  in  Wörishofen,  auf  Grund  ein- 
gebender Quellenstudien  den  Nachweis  zu  führen, 
dass  Priessnitz  sein  System  der  Hydrotherapie 
nicht  selbständig  erfunden,  sondern  zum  grössten 
Teil  von  älteren  Autoren,  namentlich  von  Hahn, 
übernommen  habe ;  im  Gegensatz  dazu  habe  der 
Pfarrer  Kneipp  eine  ganze  Reibe  neuer  Methoden 

I  in  die  Hydrotherapie  eingeführt,  und  sei  daher 

,  als  der  originellere  der  beiden  zu  bezeichnen. 

;  Im  Anschlüsse  an  diese  Ausführungen  werden 
die  Lehren  von  Priessnitz  sowohl,  wie  nament- 
lich die  von  Kneipp,  zum  Teil  nach  dessen 
eigenen  Worten,  eingehend  auseinandergesetzt. 
Der  Standpunkt  Baumgart  enszur  Kneip  p 'sehen 
Lehro  ist  ja  von  vornherein  durch  seine  Stellung 
gegeben;  aber  auch  ohne  diesen  Standpunkt  zu 
teilen,  kann  man  doch  die  vorliegende  Schrift, 
weil  sie  eine  Fülle  von  Material  Über  die  Ge- 
schichte und  Lehren  des  Wasserheilverfahrens 
enthält ,  jedem ,  der  sich  hierfür  interessiert, 
empfehlen,  besonders,  da  der  Stil  durchweg  ein 
frischer  und  lebendiger  ist.  Auch  über  die  Aus- 
breitung der  Kneipp'echen  Lehre  in  Deutschland 
und  im  Auslände,  und  über  die  Aufnahme,  die 
sie  bei  Freund  und  Gegner  gefunden  hat,  findet 
der  I/eser  alles  wissenswerte. 

A.  Laqueur  (Berlin). 

i 

B.Tschlenof  f,  Die  Sitzbäder.  Korrcspondcnz- 
blatt  für  Schweizer  Arzte  1902.  No.  21. 

Unter  den  hydrotherapeutischen  Prozeduren, 
die  sich  auch  ausserhalb  der  Anstaltsbehandlung 
überall  in  der  HauspraxiB  durchführen  lassen, 
'  nehmen  die  Sitzbäder  mit  den  wichtigsten  Platz 
ein.  Sic  können  eine  Reihe  von  Indikationen  er- 
füllen: die  kurzen  kalten  Sitzbäder  (15— 8" R) 
sind  wegen  ihrer  tonisierenden  und  hyper- 
I  ämisiereuden  Wirkung  auf  die  Gefässc  und 
i  Organe  des  Unterleibs  indiziert  bei  Atonie  des 
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Matena  und  des  Darmes,  mangelhafter  Sekretion 
in  diesen  Organen,  Obstipation,  Schwächezuständen 
der  männlichen  Sexualorgane,  Amenorrhoe, 
atonischen  Blutungen  des  Uterus  etc.,  ferner  als 
Ableitungsprozedur  bei  Kongestionen  nach 
dem  Oberkörper,  namentlich  bei  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe;  deshalb  ist  das  kurze  kalte 
Sitzbad,  oder,  wo  das  nicht  vertragen  wird,  das 
ähnlich  wirkende  allmählich  abgekühlte  Sitz- 
bad von  24— lf.oft  Temperatur  und  längerer 
Dauer  (15  —  20  Minuten),  ein  vorzügliches  Mittel 
bei  Neurasthenie  mit  zerebralen  Erscheinungen, 
besondere  bei  nervöser  Schlaflosigkeit 

Umgekehrt  wie  das  kurze  kalte  wirkt  das 
protrahierte  kalte  Sitzbad  (von  15  — 8»R 
Temperatur  und  10— 30  Minuten  Dauer);  d.  h.  es 
wirkt  anämisierend  und  funktions-  und  sekretions- 
herabsetzend auf  die  Abdominalorgane.  Es  Ist  j 
deshalb  vor  allem  indiziert  bei  Diarrhoe,  bei 
Blutungen  und  Entzündungen  der  Becken-  und 
Unterleibsorgane.  Bei  diesen  letzteren  Zuständen 
empfiehlt  der  Verfasser  jedoch,  etwas  höhere 
Temperaturen  anzuwenden,  als  bei  den  Diarrhöen. 

Seltener  als  die  kalten  wendet  Tschlenoff 
diewarmen  und  heissen  Sitzbäder  (26   31  »fi) 
an ;  er  empfiehlt  dieselben  namentlich  zur  Lösung 
des  Spasmus  bei  kolikartigen  Zuständen,  Dys-  | 
menorrhoe  etc  ,  forner  in  Kombination  mit  kurzen  i 
kalten  Sitzbädern  bei  älteren  entzündlichen  Ex-  ; 
sudationen  in  den  weiblichen  Bockenorganen. 

A.  Laqueur  (Berlin). 


J.  J.  Makaweew,  l'ber  die  Veränderung  der 
Körpertemperatur  und  des  Pulses  unter  ; 
dem  Einflüsse  verschiedener  Wannenbäder  ' 
gleicher  Temperatur,  und  über  den  Elnfloss  ! 
des  Materials,  aus  dem  die  Badewannen  ge- 
baut sind,  anf  die  Abkühlung  des  Inhalts 
derselben.   Allgemeine  medizinische  Zentral- 
zeitung 1902.  No.  68-70. 

Verfasser  stellte  mit  grossem  Fleisse  in  dem 
russischen  Kurorte Staraja Russa  vergleichende 
thermometrische  Messungen  bei  den  verschiedenen  ! 
dort  gebräuchlichen   Bädern    —  verdünnte 
Schlamm  Vollbäder,   reine  Schlamm  voll-  j 
bäder,    Sol Vollbäder,    alle   von   32  0  R  ' 
Temperatur  —  an,  und  kommt  dabei  kurz  zu  1 
folgenden  Schlüssen :  Diese  Bäder  erhöhen  sämt-  j 
lieb  sowohl  die  Achselhöhlentemperatur  als  auch  ' 
die  Innentemperatur  des  Körpers  (im  Rektum 
oder  der  Vagina  gemessen),  und  wirken  steigernd 
auf  die  Pulsfrequenz.   Am  stärksten  wirken  in 
dieser  Beziehung  die  verdünnten  Schlammvoll- 
bäder, dann  Solvollbäder,  bedeutend  schwächer 
reine  Schlamm  Vollbäder.    Die  Schlammsitz-, 
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bäder  von  32°  R  Temperatur  wirken  viel  weniger 
auf  Körpertemperatur  und  Puls  ein  als  die  Voll- 
bäder. 

In  sämtlichen  genannten  Bädern  steigt  die 
Aussentemperatur  des  Körpers  viel  mehr  als  die 
Innentemperatur.  Gegen  Ende  des  Bades  (nach 
25  —  30  Minuten)  wird  die  Differenz  zwischen 
Aussen-  und  Innentemperatur  des  Körpers  un- 
bedeutend; bei  Vollbädern  überholt  dabei  die 
Aussentemperatur  die  ursprüngliche  Innen- 
temperatur, während  sie  in  Sitzbädern  niedriger 
bleibt  als  diese. 

Innerhalb  der  ersten  16  Minuten  nach  den 
Vollbädern  findet  wieder  ein  Sinken  der  Körper- 
temperatur statt,  und  zwar  ist  diese  Abkühlung 
am  stärksten  nach  verdünnten  Schlainmvollbädcrn. 

Was  das  Materia),  aus  denen  die  Bade- 
wannen gebaut  sein  sollen,  betrifft,  so  gibt 
Makaweew  dem  Ilolze  im  allgemeinen  den 
Vorzug,  da  hier  die  Abkühlung  des  Inhaltes  der 
Wanne  am  langsamsten  vor  sich  geht,  und  ausser- 
dem für  die  subjektiven  Empfindungen  des 
Badenden  die  Holzwannen  am  angenehmsten  sind. 

A.  Laciueur  (Berlin). 


8.  Baruch,  Die  Beförderung  der  Reaktion 
nach  kalten  Wasserprozeduren.  Berliner  klin. 
Wochenschrift  1003.  No.  8. 

Der  bekannte  amerikanische  Hydrotherapcut 
gibt  in  diesem  Aufsatz  eine  Reihe  beachtenswerter 
Winke  bei  der  Anwendung  hydrotherapeutischer 
Prozeduren.  In  der  Hydrotherapie  ist  die  Re- 
aktion das  souveräne  Moment,  ohne  dieselbe  kann 
es  zu  dem  in  unrichtiger  Auffassung  oft  be- 
fürchteten Shok  kommen,  mit  ihr  aber  ist  der 
Weg  angebahnt,  auf  dem  die  Wiederherstellung 
der  schwindenden  Lebenskraft  erreicht  wird  Es 
gibt  in  der  Hydrotherapie  zwei  Arten  von  Re- 
aktion, die  Nerven-  (Reflex)  und  die  Gefäss- 
(Vasomotor)  Reaktion.  Die  besten  therapeutischen 
Resultate  sind  erreichbar,  wenn  beide  Reaktions- 
wirkungen kombiniert  erfolgen.  Jede  Reaktion 
nach  hydrotherapeutischen  Prozeduren  stützt  sich 
auf  das  bekannte  physiologische  Grundgesetz, 
dass  milde  Reize  stimulierend,  starke  Reize  de- 
primierend wirken.  Proportional  dem  einwirken- 
den Reiz  sind  die  Irritationswirkungen,  und  daher 
ist  ein  wesentliches  Moment  in  der  Hervorrufung 
der  Reaktionswirkung  der  Einfluss  auf  das  Vaso- 
motorensystem. Die  Agentien,  durch  welche 
diese  physiologischen  Wirkungen  hydrotherapeu- 
tisch erzielt  werden  können,  sind  thermische, 
mechanische  und  chemische  Reize.  Kälte  und 
Hitze  sind  als  thennische  Reize  vortreffliche 
Hülfsmittcl,  um  eine  Reaktion  hervorzurufen.  Für 
den  erfahrenen  Hydrotherapeutcn  bestimmt  die 
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Differenz  zwischen  Haut-  und  Wassertemperatur 
gewisscrmaascn  die  chemische  Reaktion,  z.  B. 
differiert  ein  Bad  von  35°  C  so  wenig  von  der 
Hauttcmperntur,  das«  man  e»  als  ein  neutrales  1 
Bad  betrachtet,  obgleich  dasselbe  Bad  bei  einem 
Fieberpatienten  angewandt,  mild  excJtierend  ; 
wirkt  ,  da  die  Haut  wärmer  als  das  Badewasser 
int.  Ein  Bad  von  21  o  (.'  muss  eine  exeitierende 
Wirkung  hervorrufen  wegen  des  noch  grösseren 
Temperaturunterschiedes.  Hält  man  sich  diese 
physiologischen  Wirkungen  immer  vor  Augen, 
so  wird  man  verstehen,  wie  der  Zustand  des 
fiebernden  Patienten  z.  B.  durch  entsprechende 
Dauer  und  Temperaturveränderung  des  Bades 
auch  entsprechend  beeinflusst  werden  kann.  Was 
den  mechanischen  Hautreiz  anbetrifft,  so  ist  die 
Wirkung  der  Hautfrottierungen  mild  erregend 
und  bewerkstelligt  ihrerseits  eine  Oefässrcaktion. 
Es  ist  also  der  wesentliche  Zweck  des  thermischen 
Reizes  die  reflektorische  Wirkung,  der  des  mecha- 
nischen Reizes  die  Gcfäss Wirkung.  Rire  Ver- 
einigung ist  von  hervorragendem  Werte  bei  der 
Fieberbehandlung.  Der  chemische  Reiz  endlich, 
gegeben  durch  Zusatz  von  Kohlensäure,  ist  eine 
wertvolle  Hülfe  zur  Hervorrufung  der  Reaktion, 
wenn  der  Patient  auf  die  thermische  und  mecha- 
nische Reizwirkung  der  kalten  Bäder  nicht  wirk- 
sam reagiert.  —  Die  Hauptfehler,  die  in  der  Praxis 
bei  der  Verabreichung  kalter  Bäder  gemacht  wer- 
den, ist  die  häufige  Unterlassung  der  Frotticrung,  ' 
die  ein  unumgängliches  Erfordernis  jedes  kalten 
Bades  ist.  Daher  entstehen  die  falschen  Vor- 
stellungen von  der  schädlichen  Wirkung  kalter 
Bäder,  die  meist  auf  die  fehlerhafte  Technik  zu 
setzen  sind.  Der  souveräne  Grundsatz  der  Hydro-  I 
therapie  ist  und  bleibt:  Jeder  Kälteanwendung 
muss  die  Reaktion  folgen. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 


C.  Elektro-  and  Röntgentherapie. 

H.Strebel,  Hochfrequenzströme  und  Lungen- 
tuberkulose. München  li>02.  Verlag  der  ärzt- 
lichen Rundschau  (Otto  Giuelim 

Verfasser  sieht  die  Ursachen  der  supponierten 
Heilwirkung  der  Hochfrequciizströine  bei  Tuber- 
kulose in  einem  vasomotorischen  Effekte,  ähnlich 
dem  feuchten  Wickel  und  ähnlichen  Massnahmen 
Von  direkt  bakterizider  Wirkung  könne  naturlich 
keine  Rede  sein  Verfasser  verspricht  weitere  aus- 
führliche Veröffentlichungen  und  begnügt  sich 
zunächst  damit,  Fälle  aus  der  französischen 
Literatur  zu  bringen.  Kr  überlässt  es  dem  Leser, 
»sich  selbst  seinen  Kindnick  zu  machen«. 

1  >ie  Berichtestammen  von  Doum  e  r  professeur 
de  la  faeulte  de  medeciue  de  Lille.   Action  des 
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courants  de  haute  frequence  et  de  bante  tension 
sur  la  Tuberculosc  pulm.  chron.  Annales 
d'electrobiologie  UK)0.  No.  2),  und  Oudin 
(Applications  tiiC-rapeutiques  locales  des  courantes 
de  haute  frequence.  Annale»  d'electrobiologie 
1899.  So.  4),  und  sind  leider  in  recht  schlechtem 
Deutsch  wiedergegeben. 

Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  die 
Funken  aus  dem  Oudin 'sehen  Resonator  oder 
aus  der  sekundären  Rolle  des  Teslaapparates  auf 
die  Oberfläche  der  Brust,  entsprechend  den  kon- 
statierten oder  vermuteten  tuberkulösen  Herden, 
entladen  wurden,  also  in  den  meisten  Fällen  in  die 
Fossae  iufraclaviculares,  supra-  und  infraspinatae. 
Die  Behandlung  war  oft  täglich,  zuweilen  nur  drei- 
mal wöchentlich,  die  Dauer  5  -12  Minuten.  Bei 
dieser  Behandlung  sollen  ganz  auffallende 
Besserungen  beobachtet  sein,  welche  im  all- 
gemeinen so  verliefen,  dass  erst  die  Schweiß- 
absonderung und  das  abendliche  Fieber,  später 
Abmagerung,  Husten,  Auswurf  sich  besserten.  Bei 
der  15  Sitzung  verschwindet  der  Schwei&s  voll- 
ständig und  definitiv  1  Dem  echlicsse  sich  das 
Verschwinden  des  Fiebers  und  das  mächtige  An- 
wachsen deß  Appetites  an ;  nach  zweimonatlicher 
Behandlung  hustete  der  Kranke  während  der 
Nacht  überhaupt  nicht  mehr,  am  Tage  nur  selten; 
der  Auswurf  verliere  seine  eitrige  Beschaffenheit 
und  werde  spärlicher.  Die  Bazillen  dagegen  ver- 
schwänden gänzlich  und  für  Immer  »erst  viel 
später  gegen  das  Kude  der  Behandlung«.  Das 
Aufhören  des  Rasselus  und  des  Auswurfes  kann 
man  erst  nach  einer  drei-  bis  viermonatlichen 
Behandlung  feststellen.  An  10  Beobachtungen 
wird  das  noch  im  einzelnen  ausgeführt.  Doum  er 
weiss  nicht  recht,  auf  welche  Eigenschaften  des 
Hochfrequenzstromes  diese  Wirkungen  zurück- 
zuführvn  seien.  An  eine  direkte  bakterizide  Kraft 
dieser  Ströme  glaubt  er  nicht,  ebensowenig  an 
die  Wiiksamkeit  des  Ozones,  welches  bei  den 
betreffenden  Prozeduren  entsteht.  Am  wahr- 
scheinlichsten erseheint  ihm,  dass  die  Wirkung 
eine  indirekte  durch  Anregung  des  Appetites, 
durch  Erhöhung  der  arteriellen  Spannung  u.s.w. 
ist.  Aber  warum  wendet  er  dann  den  Strom 
lokal  und  nicht  allgemein  an? 

Ks  ist  wohl  überflüssig,  hinzuzufügen,  dass 
derartige  überraschende  Heilerfolge  mit  einigem 
Zweifel  aufgenommen  werden  müssen. 

Frankenhäuser  (Berlin). 

Sigismund  Cohn,  M.  D.,  The  use  of  Klee- 
triety  in  treat erneut  of  habitunl  Conetipation. 

The  New  Vork  Medical  Journal  1902.  No.  10. 

Eine  recht  zweckmässige  kurze  Auseinander- 
setzung darüber,  was  man  bei  chronischer  Ver- 
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stopfung  von  der  Elektrizität  als  Heilmittel  er- 
warten kann.  Verfasser  führt  eine  Reihe. eigener 
erfolgreicher  Fälle  an.  Recht  auffallend  ist  es, 
dass  die  Patienten  während  der  einzelnen 
Sitzung  mehrere  Unzen  an  Körpergewicht  ver- 
loren haben  sollen.  Verfasser  führt  das  auf  Verlust 
von  H20  und  CO»  zurück. 

Krankenhäuser  (Berlin). 


J.W. Eime,  The  «se  of  eoncentrated  actinic 
sanllht  in  the  treatuent  of  tabercnlosis. 

Medical  record  1902.  1.  November. 

Der  Verfasser  schlägt  angesichts  der  günstigen 
Krfolge,  die  mit  dem  konzentrierten  clieuiischen 
Lichte  in  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  er- 
zielt worden  sind,  vor,  auch  die  Tuberkulose  der 
Lungen,  der  Lymphdrüsen  und  der  Knochen  mit 
konzentriertem  Sonnenlichte  zu  behandeln. 

Zur  Konzentration  verwendet  er  nicht  Linsen, 
sondern  mächtige  Reflektoren,  die  das  auffallende 
Sonnenlicht  auf  einem  Felde  von  acht  Zoll  Durch- 
messer vereinigen.  Das  derart  konzentrierte  Licht 
lässt  der  Autor  täglich  zwei  bis  drei  Stunden  auf 
die  entblösste  Haut  der  Patienten  fallen. 

Kr  behauptet,  dass  dieses  Licht,  wenn  auch 
ein  Teil  vom  Blute  absorbiert  wird,  den  mensch- 
lichen Körper  zu  durchdringen  vermöge,  und 
nimmt  an,  dass  es  durch  seine  bakterizideWirkung 
und  durch  die  Fälligkeit,  den  Blutzufluss  zu  den 
erkrankten  Organen  zu  steigern,  günstig  auf  den 
Ablauf  der  beginnenden  Lungentuberkulose  ein- 
wirkt. Dem  Referenten  erscheint  es  allerdings 
sehr  zweifelhaft,  ob  chemisch  wirksames  Licht 
hei  dieser  Applikationsweise  bis  zu  den  Lungen- 
spitzen gelangen  kann,  und  ob  nicht  vielmehr  die 
günstigen  Erfolge  auf  die  lokale  Wärniewirkung 
zurückzuführen  sind. 

Von  (10  Fällen  von  Lungentuberkulose  wurden 
12  als  klinisch  geheilt  (Verschwinden  der 
Dämpfung,  der  Geräusche  und  der  Bazillen  aus 
dem  Sputum)  entlassen,  in  11  Fällen  ist  eine 
Besserung  zu  konstatieren,  1  Fall  erwies  sich  als 
ungeeignet,  ö  Fälle  wurden  als  unheilbar  ab- 
gewiesen, :si  befinden  sich  noch  in  Behandlung. 

Schmidt  (Berlin). 

Kail  H.  Grabbe,  X  ray»  In  the  treatment 
of  eaacer  and  other  mallgnant  diseases. 

Medical  record  1902.  I.November. 

Der  Verfasser  berichtet  über  aussergewöhn- 
lich  günstige  Erfolge  der  X-  Strahlenbehandlung 
hei  zwei  Lupusfillcn,  sieben  Füllen  von  Brust- 
krebs, einem  Fall  von  Uteruskarzinom.  Einige 
Falle  von  Karzinom  hat  er  sechs  Monate  bis 


D/a  Jahre  beoachtet,  ohne  dass  ein  Rezidiv  ein- 
getreten ist  Er  empfiehlt  die  Röntgenbehandlung 
bei  Lupus,  Epitheliom,  Brustkrebs,  Lungen- 
tuberkulose, Knochentuberkulose,  Krebs  der 
inneren  Organe,  Sarkom,  Osteosarkom.  Be- 
sonders angezeigt  hält  der  Autor  bei  allen 
operativ  entfernten  Karzinomen  die  postoperative 
Röntgenbestrahlung,  um  dadurch  dem  Auftreten 
von  Rezidiven  vorzubeugen. 

Schmidt  (Berlin). 


Mitteilungen  aas  Flnseus  Medicinske  Lysinstl« 
tat.  3.  Heft.  Herausgegeben  von  Professor 
Dr.NielsR.Finsen.  Leipzigl903.  F.  C.Wr.  Vogel. 

Die  nunmehr  in  einem  dritten  Heft  vorliegen- 
den Mitteilungen  aus  Finscns  Lichtiustitut  ent- 
halten recht  viel  Interessantes  aus  dem  Gebiete 
der  Lichttherapie.  Die  erste  Arbeit  rührt  von 
Finsen  selbst  her  und  behandelt  die  Anwendung 

|  von  konzentrierten  chemischen  Lichtstrahlen  iu 
der  Medizin;  es  ist  ein  zusammenfassendes,  ab- 
geklärtes Bild,  das  hier  entworfen  wird  von  der 
Verwendung  der  baktcrientötenden ,  der  ent- 
zündungerregenden Fähigkeit  des  Lichtes  sowie 
von  dessen  Eigenschaft  ,  durch  das  menschliche 
Gewebe  driugeu  zu  können,  und  schliesslich  von 
der  Anwendung  der  Methode  in  der  Praxis. 
Neben  schon  in  den  früheren  Mitteilungen  er- 
wähnten, bekannten  Tatsachen  werden  eine  Reihe 
neuer  Gesichtspunkte  für  Ausführung  und  Wir- 
kung der  Behandlung  hervorgehoben.  Nach  einer 
kurzen  Mitteilung  von  Bio  über  die  Absorption 
ultravioletter  Strahlen  auf  blaue  Flüssigkeiten 
folgt  eine  Untersuchung  von  Drcyer  über  die 
Wirkung  des  Lichtes  auf  Pockenvaccine  —  Re- 
sultat: starkes  Licht  setzt  die  Fälligkeit  der  Vac- 
cine, Pusteln  zu  erzeugen,  wesentlich  herab  — 
und  weiterhin  die  Schilderung  einer  verbesserten 
Untcrsnchungsmcthode  der  Licht  Wirkungen  auf 

r  Mikroben  seitens  Bangs.  I  ber  Pocken-  und 
Erysipclbehandluug  mit  Ausschluss  der  chemi- 
schen Strahlen  des  Tageslichts  berichtet  zum 
Schluss  wieder  Fi nsen  selbst.  Die  beobachteten 
Pockenfülle,  bo  different  sie  auch  in  ihrem  ein- 
zelnen Verlauf  waren ,  zeigten  in  ihrer  M  eh  r/ah  I 
eine  deutliche  Beeinflussung  und  fordern  ent- 

!  schieden  zu  weiteren  Versuchen  dieser  Methode 
auf.  Finsen  empfiehlt,  sobald  dio  Diagnose 
Pocken  gestellt  ist,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  dio  Fenster  des 
Krankenzimmers  zugehängt  werden  und  Stearin- 
licht oder  eine  Petroleumlampe  —  in  beiden  Licht- 
arten finden  sich  nur  wenig  chemische  Strahlen 
—  angezündet  wird.  Weniger  sicher  sind  die 
Resultate  bei  sieben  Fällen  von  Erysipel,  die  mit 
rotem  Licht  behandelt  wurden  und  kein  deut- 
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liebes  Bild  einer  Lichteinwirkung  gaben;  nichts- 
destoweniger sind  die  durchaus  hannlosen  Ver- 
suche gegenüber  akuten  exantheroatischen  Affek- 
tionen fortzusetzen.  So  enthält  das  vorliegende 
dritte  Heft  gleich  seinen  Vorgängern  eine  Menge 
Material  und  den  Beweis  für  die  unermüdliche, 
rege  Tätigkeit  des  Fi  nsen 'sehen  Institutes. 

J.  Marcus©  (Mannheim). 


Kattenbracker,  Die  Anwendung  der  jetzt 
gebräuchlichen  Lichtbellapparate  bei  den 
einzelnen  Krankheiten.  Berlin  11H)2.  Verlag 
des  Archiv  für  Lichttherapie. 

Die  Broschüre  enthält  eine  Aufzählung  der 
Krankheiten,  die  nach  Ansicht  der  Lichtthera- 
peuten  mit  Erfolg  der  Lichtbehandlung  untet- 
worfen  werden  können,  und  die  Art  der  Behand- 
lung. Wir  können  nach  dem  Stande  unserer 
heutigen  Kenntnisse  auf  diesem  Gebiete  noch 
nicht  zugeben,  dass  es  berechtigt  ist,  spezifische 
Lichtwirkungen  bei  der  in  Betracht  kommenden 
Behandlung  innerer  Krankheiten  anzunehmen, 
und  daraufhin  bestimmte  Indikationen  aufzu- 
stellen. Abgesehen  von  der  Wirkung  der  chemi- 
schen Lichtstrahlen  bei  Hautkrankheiten  sind  es, 
soweit  wir  das  heute  beurteilen  können,  nur 
thermische  Wirkungen,  die  bei  etwaigen  Erfolgen 
dieser  Behandlung  im  Spiele  sind.  Dass  z.  B  be- 
züglich der  Einwirkung  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes  Glüh-  und  Bogenlichtbäder  unter  den 
Ileissluftbädern  keine  Sonderstellung  ein- 
nehmen, ist  erst  kürzlich  von  Krebs  und  Mayer 
(Zeitschrift  f.  diätet.  u.  physikal.  Therapie.  Okt. 
llHJi*)  nachgewiesen  worden,  während  Verfasser 
vorliegender  Arbeit  bei  der  Behandlung  der 
Blutarmut  besonderen  Wert  auf  Bogenlichtbäder 
legt,  »weil  die  spezifische  Lichtwirkung  auf  der 
Hämoglobinvermehrung  durch  die  chemischen 
Lichtstrahlen  beruht«.  —  Wie  Verfasser  weiter 
bei  Lungentuberkulose  tägliche  örtliche  Bestrah- 
lung der  Brust  und  des  Rückens  mit  blauem 
Bogenlichte  für  »sehr  zweckmässige  halten  kann, 
mm  die  bakterizide  Kraft  der  chemischen  Licht- 
strahlen direkt  am  Krankheitsherde  zur  Anwen- 
dung zu  bringen« ,  ist  nicht  recht  einzusehen. 
Ist  doch  gerade  in  letzter  Zeit  die  Behauptung 
von  der  bakteriziden  Kraft  des  Lichtes  bei  inneren 
Krankheiten  oft  und  gründlich  genug  widerlegt 
worden '.  ( . ottno|f  jj!ir c „ s c  ( Breslau). 


Berichtigt!  ng. 
In  Bd.  7  Heft  3  «lieser  Zeitschrift  findet  sich 
ein  Referat  über  eine  Arbeit  von  Tricdländer: 

Herlln,  Druck  v 


»über  temperierte  und  die  Körpertemperatur  er- 
höhende Bäder«,  das  verschiedene  Irrtümer  ent- 
hält, um  deren  Richtigstellung  mich  Herr  Kollege 
,  Friedländer  in  Wiesbaden  ersucht  hat.  Nach 
;  Kenntnisnahme  der  Originalarbeit  (Balneologiscbc 
Zentralzeitung  1902)  muss  ich  den  Anspruch  des 
Verfassers  auf  eine  Berichtigung  des  Referats, 
das  auf  einer  jedenfalls  sehr  ungenauen  Über- 
setzung des  Aufsatzes  in  der  »Gazette  des  Eauxc 
basierte,  anerkennen. 

Der  richtige  Titel  der  Arbeit  lautet:  »Über 
Schwitzbäder  und  temperatursteigernde  Bäder«. 

i  Der  Verfasser  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  über 
die  Wirkung  von  beiseen  Bädern  in  trockenen 
und  in  feuchten  Medien  angestellt.  Es  ergab 
sich,  dass  bei  gleicher  Temperatur  und  Dauer 
der  Bäder  die  Körpertemperatur  und  die  Puls- 
frequenz im  feuchten  Medium  (Dampfkastenbad) 

|  eine  wesentlich  höhere  Steigerung  erfährt  als  in 
der  trockenen  heissen  Luft  (elektrisches  Licht- 
kastenbad). In  Bezug  auf  den  Grad  der  Schwciss- 
sekretion  konnte  ein  wesentlicher  Unterschied 
der  Wirkung  nicht  festgestellt  werden.  Der 
grösseren  Hyperthermie  im  Dampfbad  entspricht 
auch  eine  weit  intensivere  Anregung  und  Be- 
schleunigung der  Stoffwechsel  Vorgänge  sowie 
eine  erheblichere  Mobilisierung  der  Leukozyten, 
deren  Vermehrung  im  Kapillarblut  mit  der  Steige- 
rung der  Körpertemperatur  Hand  in  Hand  gebt. 
Es  ergeben  sich  hieraus  wichtige  Anhaltspunkte 
für  die  Indikationen  und  Kontraindikationen  der 
»Schwitzbäder«  (heissen  Bäder  in  trockenen  Me- 
dien) und  der  itemperatureteigernden  Bäder« 
(heissen  Bäder  in  feuchten  Medien).  Besonders 
letztere  sind  bei  älteren  Personen,  bei  Affektionen 
des  Herzens  und  der  Gcfässe,  sowie  bei  anätni- 

'  sehen  und  kachektischen  Individuen  mit  Vorsicht 
anzuwenden.  Bezüglich  der  Indikationen  sind 
teuipeniturstcigernde  Bäder  zu  bevorzugen: 
1.  wenn  es  sich  um  die  Bekämpfung  von  infek- 
tiösen und  toxischen  Zuständen  handelt,  2.  wenn 
eine  lebhafte  Steigerung  der  Stoffwechsel  Vorgänge 
aus  anderen  Gründen  indiziert  ist  (bei  Autointoxi- 
kutionen  und  Stoffwechselerkrankungen).  Ein- 
fache Schwitzbäder  sind  zu  verordnen:  1.  wenn 
durch  die  vermehrte  Schwcisssekretion  an  sich 

1  eine  Heilwirkung  beabsichtigt  ist,  bei  Transsuda- 
ten und  Exsudaten,  bei  Nephritis  mit  Ödemen, 

|  bei  Hydrämic  und  Chlorose,  bei  Metallvcrgiftun- 
tungen  etc.;  2.  wenn  durch  die  Hyperämie  zur 
Peripherie  chronisch  entzündliche  Affektionen 
günstig  beeinflusst  werden  sollen:  bei  chronischen, 
namentlich  rheumatischen  Affektionen  der  Mus- 
keln, Gelenke  und  Nerven. 

Förch  heim  er  (Würzburg). 

o  W.  Bilienateiu. 
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Original  -  Arbeiten. 


I. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Stahlverstopfung  mittels  diätetischer 

und  physikalischer  Therapie. 

Nach  eigener  und  anderer  Erfahrung 

von 

Prof.  Dr.  August  v.  Luzen  berger, 

Nervenarzt  und  Spezialist  für  physikalische  Therapie  in  Neapel. 

Es  gibt  kaum  ein  Leiden,  welches  in  unserem  nervenzerrütteten  Zeitalter  pein- 
licher und  im  gewöhnlichen  Leben  schwerwiegender  auffallen  könnte  als  die  chro- 
nische Stuhlverstopfung.  Gar  manche  sonst  tüchtige  Leute,  welche  verantwortliche 
Stellungen  einnehmen,  fühlen  sich  unfähig  jeder  ernsten  Beschäftigung,  bevor  sie  einen 
täglichen  ausgiebigen  Stuhl  abgelegt  haben.  Andere  klagen  über  Mattigkeit  und  Blut- 
andrang in  den  Kopf,  falls  die  Darmfunktionen  nicht  die  gewohnte  Regelmässigkeit  ein- 
halten. Aber  auch  abgesehen  von  den  subjektiven  Beschwerden,  kann  die  chronische  Ob- 
stipation Gesundheitsstörungen  hervorrufen,  die  wohl  nicht  unerheblich  werden  können, 
wie  Darmkoliken  und  Einklemmungen  einerseits,  Autointoxikationen  mit  Herz-  und 
Hirnphänomenen  andererseits.  Und  so  viel  Wert  hat  man  immer  auf  die  regelmässigen 
Dannentleerungen  gelegt,  dass  die  allermeisten  Lebensverlängerungselixiere  und 
Gesundheitskräuter  im  Grunde  genommen  nur  eine  Mischung  abführender  Mittel  sind. 

Das  Überhandnehmen  einer  sitzenden  Lebensweise  in  vielen  Gesellschaftskreisen 
und  die  Unregelmässigkeit  der  Beköstigung,  die  weder  fixe  Stunden  noch  gesunde 
Speisezettel  kennt,  in  jenen  Gewerben,  welche  in  freier  Luft  arbeiten,  hat  sicherlich 
eine  fortschreitende  Zunahme  der  Darmträgheit  hervorgerufen  im  Vergleiche  mit 
früheren  Zeitepochen.  Und  durch  die  allgemeine  Verbreitung  derselben  ist  man 
auch  zu  der  Einsicht  gekommen,  dass  die  Abführmittel  zwar  eine  erfreuliche 
momentane  Linderung  bringen,  aber  mit  dem  fortwährenden  Gebrauche  die  Schwäche 
der  Darmmuskulatur  noch  bedeutend  steigern.  Daraus  entsteht  das  wohl  berechtigte 
Bestreben,  durch  andere,  teils  einfachere,  teils  naturgemässere  Mittel  den  Zweck  zu 
erreichen,  nicht  nur  die  Darmentleerung  hervorzurufen,  sondern,  —  wie  durch  Turnen 
und  Fechten  die  Körperhaltung  redressiert  und  die  Skelettmuskulatur  gekräftigt 
wird  — ,  so  durch  ähnliche  Mittel  auch  den  Baucheingeweiden  jene  Tonizität  wieder- 
zugeben, welche  sie  in  physiologische  Geleise  zu  leiten  im  stände  sei. 

Um  aber  in  der  Beziehung  sicherlich  wirksam  zu  sein,  müssen  wir  stets  vor 
Augen  halten,  dass  eine  strenge  Individualisierung  jedes  einzelnen  Kranken  not- 
wendig ist.  Denn  auf  keinem  anderen  Gebiete  der  Medizin  können  leichter  atonische 
und  spastische  Zustände  verwechselt  werden,  da  beide,  im  Gegenteil  der  Vorkomm- 
nisse bei  der  Skelettmuskulatur,  zu  demselben  fühl-  und  sichtbaren  Endresultate, 
zum  Mangel  der  Stuhlentleerung  führen. 
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Es  ist  deswegen  nützlich,  dass  wir  uns  einen  Hinblick  in  den  Mechanismus 
verschaffen,  welcher  die  besagte  Gesundheitsstörung  hervorruft  und  zu  allererst  deren 
ätiologische  Ursachen  berücksichtigen. 

Nothnagel1),  der  Autor,  der  sich  am  gründlichsten  mit  der  klinischen  Seite 
dieses  Themas  befasst  hat,  unterscheidet  drei  verschiedene  Gruppen  der  Obstipation: 

a)  eine,  in  welcher  die  Stuhlträgheit  von  gewissen  noch  physiologischen  Faktoren 
abhängig  ist,  durch  deren  Änderung  sie  beeinflusst  werden  kann, 

b)  eine  Gruppe,  in  welcher  sie  als  Folgezustand  bestimmter  pathologischer 
Verhältnisse,  anderen  Symptomen  als  mehr  oder  minder  wichtige  Erscheinung 
koordiniert  ist, 

c)  eine  dritte  Gruppe,  in  welcher  die  Obstipation  das  wesentliche  im  Krank- 
heitsbilde, eine  wirkliche  oder  auch  nur  anscheinend  selbständige  Erkrankungsform 
darstellt  (habituelle  Stuhlträgheit). 

Die  zwei  ersten  Gruppen  sind  natürlicher  Weise  leichter  der  Behandlung  zu- 
gänglich: so  kann  man  eine  Stuhlverstopfung,  die  z.  B.  von  zu  trockener  Speise  ab- 
hängt, durch  Einführen  grösserer  Flüssigkeitsmengen  korrigieren,  oder  eine  Obstipation, 
die  mit  sitzender  Lebensweise  in  Zusammenhang  steht,  durch  täglich  ausgeführte 
Sportübungen  (Radfahren,  Rudern,  Gerätturnen)  leicht  bekämpfen.  Dabei  muss  man 
auch,  wie  Nothnagel  wieder  hervorhebt,  individuelle  Verhältnisse  vor  Augen  halten; 
dem  einen  z.B.  verursacht  Milchdiät  Obstipation,  dem  anderen  Diarrhöe,  oder  sie  hat 
keinen  Einfluss  auf  die  Darmbewegung,  wenn  z.  B.  die  Stuhlverhaltung  Folge  einer 
karzinomatösen  Verengerung  oder  Verschliessung  des  Darmlumens  ist.  In  solchen 
Fällen  nimmt  die  Schwöre  der  Grunderkrankung  so  das  Übergewicht  ein,  dass  das 
begleitende  Phänomen  in  zweite  Linie  tritt.  Die  dritte  Gruppe,  deren  eigentliche 
Charakteristik  die  Ncgativität  anderer  erklärender  Ursachen  bedingt,  hängt  von  einer 
abnorm  nervösen  Einstellung  der  Kolon-  und  Rcktumperistaltik  ab.  Die  Kotstauung 
findet  sich  dabei  stets  auf  den  Dickdarm  beschränkt  oder  geht  wenigstens  von  diesem 
aus.  Solche  Abnormität  kann  angeboren  sein,  man  sieht  sie  oft  familienweise  auf- 
treten, kann  aber  auch  erworben  sein,  wobei  zuweilen  eine  erzwungene  Unter- 
drückung der  täglichen  Dejektion  (sei  es  auf  Reisen,  sei  es  bei  Frauen  aus  Scham- 
gefühl) als  Gelegenheitsursehe  anerkannt  werden  muss. 

Ausserdem  bildet  die  habituelle  Stuhlträgheit,  was  schon  Dunin  und  Bouveret 
hervorgehoben  haben,  ein  häufiges  Symptom  der  allgemeinen  Neurasthenie.  Erstcrcr 
möchte  alle  sonst  nicht  erklärliche  chronische  Obstipationen  als  monosymptomatische 
Nervenschwäche  auffassen,  was  jedenfalls  übertrieben  ist.  Andererseits  sind  entschieden 
die  gegenteiligen  Ideen  Glenards  ebenfalls  unrichtig,  dass  nämlich  die  somatische 
Grundlage  der  meisten  Neurasthenien  eine  angeborene  oder  erworbene  Senkung  der 
Eingeweide  (Enteroptose)  sei.  Solche  Annahmen  sind  meistenteils  theoretischer 
Konstruktion  und  auf  die  hier  und  da  verifizierte  Tatsache  aufgebaut,  dass  z.  B.  bei 
Damen  das  Tragen  enger  Korsetts  eine  Verstellung  des  Magens  und  Querkolons 
hervorbringt. 

Max  Herz2)  (in  Wien)  kennt  noch  eine  Ursache  der  Stuhlverstopfung,  welche 
zugleich  eine  Folge  der  Atonie  ist,  nämlich  die  Insuffizienz  der  Ileocöcalklappe.  Er 
glaubt,  die  Bewegung  der  Kotmassen  im  Dickdarm  finde  nur  dadurch  statt  dass  die 
Bauchpresse  die  Verdauungsgase  gleichfalls  wie  ein  Dampfkolben  auf  jene  wirken 

i   II  Nothnagels  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  17.  Die  Erkrankungen  des  Darmes 

und  (Ws  Peritoneum*.   Wien  1  >'.e»    Hohler.  S.  iM. 

-)  Lehrbuch  der  Heilgymnastik.    Berlin-Wien  ! {*03.  S.  4f»3. 
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lasse;  wenn  nun,  wie  er  oft  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  diese  Gase  durch  eine 
insuffiziente  Bauhin 'sehe  Klappe  rückgängig  werden  können,  so  fehle  die  Möglich- 
keit der  Dickdarmbewegung,  da  das  Kolon  keine  spontane  Peristaltik  habe. 

Früher  hatte  man  diese  Darmträgheit  immer  auf  Schwäche  der  Muskulatur, 
auf  Atonie  des  Darmes  bezogen.  Es  ist  ein  Verdienst  von  Cherchevsky1),  die  Auf- 
merksamkeit darauf  gelenkt  zu  haben,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  Stuhlverstopfung 
mit  Diarrhöe  abwechselte,  erstere  auf  Kontraktionen  der  Darmmuskulatur  beruhe, 
die  er  mit  Opium  behandelt.  Bekannter  vielleicht  sind  die  Publikationen  Fleiners2), 
welcher  als  klinisches  Bild  die  spastische  Form  der  Obstipation  der  atonischen 
gegenüberstellt. 

Ich  muss  aber  noch  hervorheben,  dass  man  im  allgemeinen  unter  Stuhl- 
verstopfung nicht  den  absoluten  Mangel  jeglicher  Darmentleerung  versteht,  dass 
man  darunter  auch  jenen  Zustand  begreift,  der  darin  besteht,  dass  der  tägliche  Stuhl 
karg  (und  gewöhnlich  auch  hart)  ist,  sodass  die  grösste  Menge  der  Verdauungsüber- 
reste im  Darme  zurückgehalten  wird. 

Bezüglich  des  Sitzes  dieser  Krankheit  sind  alle  Autoren  einig,  von  Trousseau 
an,  dass  der  Dickdarm  viel  leichter  als  der  Dünndarm  in  seiner  Funktion  leidet; 
dass  sogar  die  letzteren  Teile  desselben,  die  Schlingen,  die  am  S-Romanum  angrenzen, 
dabei  kolossal  erweitert  werden  und  Kotmassen  enthalten  können,  welche  manchmal 
als  Darmtumoren  imponieren. 

Ks  ist  auch  wichtig  zu  wissen,  wie  die  peristaltischen  Bewegungen  sich  in 
physiologischen  und  pathologischen  Zuständen  verhalten.  Darüber  haben  wir  eine 
neue  Arbeit  aus  der  Universität  Cagliari  (Sardinien).  Dr.  Italo  Simon3)  hat 
als  Mass  der  Peristaltik  die  Geschwindigkeit  einer  kleinen  Kugel,  welche  durch 
Darmfisteln  in  verschiedenen  Höhen  der  Eingeweide  eingeführt  wurde,  untersucht. 
Die  spezielle  Versuchsanordnung  bestand  darin,  dass  die  Kugel  an  einem  genau  ge- 
messenen Faden  fixiert  war,  in  vollkommenem  Ruhezustande  von  unten  nach  oben 
geschoben  und  dann  unter  verschiedenen  Verhältnissen  und  steter  Kontrolle  (dazu  war 
eine  zweite  Fistel  als  Beobachtungsfenster  notwendig)  der  Darmbewegung  überlassen 
wurde.  Die  Schlüsse,  zu  welchen  Simon  gelangt,  sind,  dass  sowohl  beim  leeren  als 
vollen  Magen  die  peristaltischen  Bewegungen  desto  kräftiger  sind,  je  höher  wir  uns 
im  Dünndarm  befinden,  und  stetig  gegen  den  Dickdarm  hin  abnehmen.  Im  letzteren 
sind  sie  immer  bedeutend  geringer  als  im  ersteren.  Nach  einem  Essen  ist  die  mittlere 
Geschwindigkeit  immer  höher  als  beim  Fasten;  es  genügt  aber  schon  das  Sehen 
der  Speisen  oder  das  Kauen,  oder  auch  die  Einführung  von  Flüssigkeit  in  den 
Magen,  um  die  Bewegung  im  ganzen  Dünndarm  plötzlich  aufzuheben,  weil  in  diesem 
Augenblicke  die  ganze  Tätigkeit  auf  die  Sekretion  des  Magensaftes  sich  konzentriert. 
Auch  Reizung  des  Rektums  hält  die  Peristaltik  auf.  Einführung  von  warmen  oder 
kalten  Flüssigkeiten  in  den  Magen  oder  Dünndarm,  bei  sonst  ruhigem  Darme,  üben 
keinen  Einfiuss  auf  denselben;  dieselben  Flüssigkeiten  in  das  Rektum  eingeführt 
lösen  peristaltische  Bewegungen  aus.  Kalte  Flüssigkeiten  sind  wirksamer  als  warme. 
Damit  sind  auch  die  Behauptungen  Max  Herz'<),  dass  die  Bewegung  der  Kotmassen 
im  Dickdarm  lediglich  von  den  Gasen,  welche  von  der  Bauchpresse  weitergetrieben 
werden,  abhängen,  bedeutend  eingeschränkt. 

V  Contribution  a  la  pathologie  des  ntfvroses  intestinales.   Revue  de  mßdecine  1S83. 

Über  Behandlung  der  Konstipation.   Berliner  klin.  Wochenschrift  18'J3.  Nu.  3  u.  4. 
"i  Ricerche  sperimentali  sulla  peristaltiea  intestinale.  Lo  Speriuientale.  Fircnze  1903.  Bd.  57.  II.  1. 

♦)  1.  c. 
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Bezüglich  der  Qualität  der  Speisen  bemerkte  Simon,  dass  die  Zellulose  grössere 
Peristaltik  bedingt  als  Suppe  und  Fleisch.  Bezüglich  der  Abführmittel,  dass  Salz- 
lösungen sie  vermindern,  Senna  und  Krotontilium  sie  steigern. 

Daraus  ersehen  wir,  dass  auch  die  Experimentalpathologie  eine  alte  Erfahrungs- 
regel bestätigt,  dass  nämlich  grobe  Hausmannskost  eine  bessere  Wirkung  auf  die 
Darmbewegung  ausübt  als  die  raffinierte  internationale  Hotelküche.  Schon  der 
berühmte  Chemiker  Liebig,  der  Schöpfer  der  Stoffwechselchemie  des  menschlichen 
Körpers,  hat  öfter  sein  Wort  für  das  Schrotbrot  eingelegt.  Aber  noch  ältere  Notizen 
finden  wir  in  der  medizinischen  Literatur  bezüglich  des  Einflusses  der  Speisen  auf 
die  regelmässige  Stuhlabsetzung.  Um  nicht  auf  Hippokrates,  Pithagoras  und  die 
salernitanische  Schule  zurückzugreifen,  begnüge  ich  mich,  einige  Sätze  des  gross- 
herzoglichen Archiaters  Antonio  Cocchi1)  (der  in  Florenz  um  das  Jahr  1750 
in  grossem  Rufe  stand)  hervorzuheben,  da  wir  in  ihm  einen  Vorkämpfer  der 
physikalisch -diätetischen  Therapie  erkennen  können.  Gelegentlich  der  »Angustia 
intestinale«  (Darmenge),  die  häufig  die  Hypochondrie  kompliziert,  wiederholt  er 
öfter,  »dass  Medikamente  und  Droguen,  welcher  Art  immer,  sie  stetig  verschlimmern, 
und  dass  man  nur  Besserung  hoffen  kann  von  der  Sistemisierung  der  Speisen  und 
von  einigen  mechanischen  Hilfsmitteln«.  Er  schlägt  dazu  öfters  vor,  eiskaltes  Wasser 
morgens  auf  leerem  Magen  zu  trinken  und  als  Speise  milchige  und  nicht  scharfe  Kräuter, 
wie  Lattich  (Gartensalat)  und  Cicorien,  und  süsse  und  saftige  Früchte  zu  geniessen. 

Von  den  Autoren  unserer  Zeit  muss  ich  besonders  v.  Leyden«)  hervorheben. 
Nach  ihm  werden  die  Darmbewegungen  begünstigt  und  befördert  durch  flüssige 
Nahrung,  durch  saure  und  fette  Speisen  und  Getränke,  wie  Obst,  Obstwein,  Weiss- 
wein, Kompotts,  Salat,  während  die  Milch  bei  vielen  zu  Durchfällen  disponiert 
(durch  schnelle  Säurebildung),  bei  anderen  dagegen  stopft  und  bläht.  Sehr  wirksam 
zur  Beförderung  der  Darmentleerung  sind  viele  mit  Ballast  gemischte  Speisen,  wie 
Salat  und  Gemüse,  ferner  Buchweizengrütze,  Roggenbrot,  Schrotbrot  (Kommisbrot). 
Bekannt  ist,  dass  Senf  und  Linsenkörner  direkt  (teelöflelweise  genommen)  zur  Be- 
förderung des  Stuhlganges  genommen  werden.  Obst  wird  in  jeder  Form  genossen, 
auch  Kindern  gibt  man  geschabte  Äpfel  oder  Apfelstückchen  oder  Honig.  Sehr 
wirksam  ist  es,  bei  Neigung  zur  Konstipation,  morgens  nüchtern  und  abends  vor  dem 
Schlafengehen  Obst  zu  essen  (Apfel,  Bratäpfel,  Apfelsinen,  Obstsuppen,  Kompott, 
Lazarettpflaumen,  Katharinenpflaumen  mit  abgekochtem  Wasser  begossen  und  nachts 
über  aufgeweicht). 

C.  A.  Ewald»),  sich  auch  auf  Rubner*)  beziehend,  findet,  dass  die  stuhl- 
befördernde Ingcsta  diese  Wirkung  entweder  den  aus  ihnen  sich  im  Darme  bildenden 
Produkten  oder  der  Temperatur  und  besonderen  Umständen,  unter  deneu  sie  ge- 
nossen werden,  verdanken.  Er  meint,  es  handle  sich  meistens  um  Reflexvorgänge, 
welche  teilweise  auch  durch  die  Psyche  vermittelt  werden.  Der  Effekt  ist  bei 
manchen  so  rapid  (»das  Essen  geht  direkt  durch  den  Darm«  heisst  es  dann  bei  den 
Laien),  dass  man  sie  nicht  anders  als  durch  nervöse  Reflexe  erklären  kann.  So  wie 
Freude  und  Schreck  oder  Aufregung,  so  kann  auch  der  Ekel  die  Peristaltik  befördern. 
Jedenfalls  können  wir  diese  von  Ewald  hervorgehobenen  Umstände  schwerlich  thera- 
peutisch verwerten.  Praktischer  auszunützen  ist  der  von  ihm  durch  direkte  Einwirkung; 

i)  Cunsnlti  lucdiei  <lcl  eclebre  Antonio  Cocchi.    Bergamo  1791. 

-;■  Handbuch  der  Ernährungstherapie  und  Diätetik.  Ix'ipzig  IsW.  Bd  1.  S.  248. 

•'*)  Ernährungstherapie  bei  iJarmknuikheiten  in  v.  Leyden»  Handbuch  Bd.  2.  S.  230  u  f. 

■')  Über  Physiologie  der  Nahrung  und  der  Ernährung. 
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auf  die  Därme  genannte  Mechanismus.  Er  empfiehlt  dabei  kohlensäure  Getränke, 
besonders  wenn  sie  gleichzeitig  zuckerhaltig  sind  (Brauselimonade,  junges  Bier, 
Federweiss,  Most),  alle  Obstarten  und  Obstweine,  sowie  viele  Beerenarten,  insofern 
sie  nicht  adstringierende  Substanzen,  wie  z.  B.  die  Heidelbeeren,  enthalten. 

Meist  leicht  abführende,  jedenfalls  nicht  stopfende  Eigenschaften  haben  jene 
Gemüse  und  Vegetabilien,  die  nicht  zu  den  Wurzeln  und  Hülsenfrüchten  gehören, 
also  die  Melonen,  Gurken,  Tomaten,  Kürbis,  grüne  Salate  und  die  verschiedenen 
Kohlarten.  Auch  stark  salzhaltige  Speisen  (Hering,  Sardellen)  und  sehr  fettreiche 
(fette  Salate,  Majonaisen,  Sardinen)  können  hierher  gerechnet  werden. 

Wir  müssen  dabei  immer  vor  Augen  haben,  dass  wir  sehr  markante  individuelle 
Verschiedenheiten  schon  innerhalb  des  Gesunden  treffen  werden,  und  dass  auch  die 
Art  der  Darreichung,  ob  sie  nüchtern  oder  bei  gefülltem  Magen,  bei  frischem  oder 
geschwächtem  allgemeinen  Körperbefinden,  bei  ganz  intakten  oder  irgendwie  affizierten 
Verdauungsorganen  genommmeu  werden,  eine  erhebliche  Rolle  spielt.  Bei  letzteren 
dürften  auch  bakterielle  und  zymotische  Verhältnisse,  z.  B.  durch  Produktion  von 
Darmgasen  etc.  mit  in  Betracht  kommen.  Bezüglich  der  praktischen  Ausführung  oder 
Verschrei bung  der  Diät  muss  man  sich  aber  von  jeder  Übertreibung  fernhalten;  denn 
falls  man  alle  die  aufgezählten  Speisen  allein  geniesst,  so  verfällt  man  in  den  Fehler, 
vom  Darme  übermässige  Ansprüche  abzufordern,  um  aus  denselben  die  notwendigen 
Nährwerte  herauszuarbeiten.  Somit  gilt  als  allgemeine  Regel,  auch  bei  chronischer 
Obstipation  immer  bei  der  gemischten  Kost  zu  bleiben;  nur  muss  man  in  der 
Komposition  derselben  wählerisch  sein.  Ewald  hebt  dabei  noch  hervor,  dass 
das  in  letzter  Zeit  so  beliebte  Verfahren,  die  den  Kranken  zuzubilligende  Nahrung 
in  Kalorien  umzusetzen  und  diese  auf  Diätschematen  figurieren  zu  lassen,  in  vielen 
Fällen  als  ein  durchaus  unnötiger  Aufputz  erscheine;  denn  bei  Störungen  der 
Verdauungsorgane  ist  die  Ernährung,  das  heisst  das  dem  Organismus  wirklich  zu 
gute  kommende  Nährmaterial  in  erster  Linie  von  der  Resorption  und  nicht  von  der 
Zufuhr  der  Nahrungsmittel  abhängig.  »Das  ist  gerade  so,  als  ob  man  den  Kohlen- 
verbrauch einer  Maschine  für  eine  bestimmte  Leistung  und  Zeit  berechnen  sollte, 
obgleich  der  Rost,  auf  dem  die  Kohlen  brennen  sollen,  entzwei  ist,  von  einer  Aus- 
nutzung des  rechnerischen  Anschlages  also  gar  keine  Rede  sein  kann«. 

N.  S.  Davis*)  schreibt  dem  Mangel  an  Flüssigkeit  bei  der  Ernährung  die  grösste 
Schuld  bei  der  Produktion  der  habituellen  Stuhlverstopfung  zu,  und  um  die  Fäkal- 
materialien  reicher  zu  gestalten,  lässt  er  nüchtern  zwei  Glas  kaltes  Wasser  einnohmen, 
die  zugleich  durch  ihre  Temperatur  die  Peristaltik  anspornen.  Fette  Speisen  sind 
geeignet,  die  Gallensekretion  zu  befördern,  sind  daher  gute  Reizmittel  für  den  Dünn- 
darm. Der  so  beliebte  Tee  ist  wegen  seines  starken  Gerbsäuregehaltes  entschieden 
schädlich  bei  der  Stuhlträgheit.  Diese  sei  meistenteils  eine  Folge  von  gewöhnlichen 
Diätfehlern,  wie  z.  B.  ungenügende  Speisemenge  oder  zu  dürre  Kostqualität:  die 
Muskelschwäche  des  Darmes  sei  meistens  sekundäre  Folge  der  Sckretionsanomalien 
der  Darmschleimhaut.  Auch  er  findet,  dass  die  gewöhnlich  als  nahrhaft  bezeichnete 
Kost,  wie  Fleisch,  Eier  u.  s.  f.  zu  wenig  Residualabführstoffe  im  Darme  zurücklasse, 
um  die  Peristaltik  zu  befördern:  zu  diesem  Zwecke  bedürfen  wir  Paradiesäpfel, 
Spinat,  Gartensalat,  Spargel,  Kohl,  Sellerie,  Zwiebel  und  Schnittlauch.  Bezüglich 
der  zwei  letzteren  möchte  ich  die  von  Davis  angegebenen  Qualitäten  mehr  den 

i)  A  System  of  physiologic  therapeutica  ed.  by  Solomon  Solis  Cohen.  Bd.  6.  Dietothcrapy 
and  food  in  health.   London  1901. 
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scharfen  ätherischen  Ölen,  die  dieselben  enthalten,  als  der  einfachen  Ballastmenge 
zuschreiben,  da  ich  öfters  Gelegenheit  hatte,  zu  beobachten,  dass  Personen,  welche 
Zwiebel  oder  Knoblauch  für  sich  als  stuhlbefördernd  betrachten,  schon  ihren  Zweck 
erreichen,  falls  sie  dieselben  in  dünnen  Sauren  zubereitet  geniessen. 

Besonders  empfiehlt  Davis  den  Honig  und  die  mit  ihm  zubereiteten  Speisen. 
Bezüglich  des  Wassers  hebt  er  hervor,  dass  das  kalkhaltige,  falls  nicht  zugleich 
Magnesiasalze  darin  vorhanden  sind,  entschieden  verstopfend  wirkt. 

Nach  meiner  eigenen  Krfahrung,  die  in  einem  Lande,  wo  häufig  an  Diätfehlern 
gesündigt  wird,  ziemlich  reich  ist,  muss  ich  anführen,  dass  sehr  oft  eine  kleine 
Veränderung  in  den  Gewohnheiten  genügt,  um  anscheinend  veraltete  Verdauungs- 
störungen zu  korrigieren.  So  z.  B.  habe  ich  rasche  Wirkungen  in  der  Heilung  der 
Stuhlverstopfung  lediglich  dadurch  gesehen,  dass  ich  den  daran  Leidenden  den 
Genuss  des  Rotweines  verbot  und  durch  bayrisches  Bier  substituieren  Hess.  In 
anderen  Fällen  erreichte  ich  Erfolge  nur  durch  Verlängerung  der  Zeit,  die  zwischen 
dem  Mittagsessen  und  dem  Abendessen  verstreichen  soll.  Auch  das  kalte  Wasser 
(das  natürliche  Hochquellenwasser  ist  hier  14—16°)  nüchtern  beim  Wachwerden  ge- 
nossen und  kurze  Zeit  darauf  mit  einer  kleinen  Tasse  schwarzen  Kaffee  Übergossen, 
wirkt  oft,  schon  nach  >/a  Stunde  stuhlbefördernd  —  das  kann  natürlicherweise  nur 
als  Reflexwirkung  aufgefasst  werden. 

Diejenigen  Personen,  bei  welchen  die  gewöhnliche  Kuhmilch  Darmträgheit 
hervorruft,  können  die  letztere  vermeiden  durch  den  Genuss  der  Ziegenmilch. 

Dann  wirken  die  stark  saftigen  und  äusserst  süssen  Apfelsinen,  die  sogenannten 
Vanille-Orangen,  bei  leerem  Magen  und  in  den  Morgenstunden  genossen  (es  genügen 
meistens  zwei  oder  drei  Stück),  appetiterregend  und  zugleich  eröffnend. 

Einen  besonders  günstigen  Einfluss  auf  die  Verdauung  und  den  Stuhl  haben 
systematisch  ausgeführte  Traubenkuren,  die  durch  einen  Monat  und  täglich  um  ein 
Kleines  im  Quantum  steigend  zu  gebrauchen  sind.  Dabei  muss  man  auch  in  der 
Qualität  wählerisch  sein:  sie  müssen  saftig  und  süss  und  vollkommen  ausgereift  sein. 

Bezüglich  der  Gemüse,  die  zu  diesem  Zwecke  besonders  zu  geniessen  sind, 
hat  sozusagen  jede  Jahreszeit  ihr  eigenes,  zuerst  der  Spargelkohl,  dann  die  Kreuz- 
wurz.  später  die  Flaschenkürbisse. 

Falls  man  mit  der  Regelung  der  Diät  und  der  Lebensgewohnheiten  nicht  aus- 
kommt, dann  soll  man  sich  den  vielen  mechano-,  hydro-  und  elektrotherapeutischen 
Mitteln,  die  wir  besitzen,  zuwenden.  Eines  davon  stand  eine  Zeit  lang  als  sehr 
hoch  in  der  allgemeinen  Wertschätzung  und  gilt  jetzt  oft  als  sehr  schädlich:  das 
Enteroklysma.  Wie  immer  alle  Extreme,  sind  beide  Meinungen  ungerechtfertigt. 
Man  hatte  alle  Stuhlverstopfungen  und  Dickdarmkatarrhe  mit  der  täglichen  Ein- 
führung eines  Liters  lauen  Wassers  und  darüber  unter  hohem  Drucke  (1—2  m)  be- 
handeln wollen  und  erreichte  dadurch  nur  eine  Erweiterung  der  Ampulle  und  des 
S-Romanum,  welche  den  originellen  Zustand  erschwerte.  Nicht  dass  deshalb  das 
Enteroklysma  als  solches  zu  verdammen  sei,  sondern  nur  dessen  verfehlter  Gebrauch. 

In  solchen  Fällen  ist  es  vor  allem  nicht  täglich  zu  applizieren,  zweitens  soll 
die  Menge  kaum  über  1  *  Liter  betragen,  nur  in  Ausnahmsfällen  etwas  mehr;  das 
Wasser  soll  entweder  kalt  oder  von  fühlbarer  Wärme  sein;  und  bei  jeder  neuen 
Einführung  soll  man  den  Gehalt  des  Wassers  verändern:  einmal  kann  man  einen 
halben  Kaffeelöffel  Kochsalz  darin  lösen,  ein  anderes  Mal  gebraucht  man  Glyzerin- 
seife, ein  drittes  Mal  Kamillenabsud,  ein  nächstes  5g  unterschwefligsaurcs  Natron  u.s.w., 
bis  man  zu  den  früheren  Beilagen  zurückkehrt. 
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Jacksch  empfiehlt  auf  Grund  langer  Erfahrung  Olivenöl,  und  zwar  kleine  Mengen 
(100—500  g),  die  manchmal  nach  einem  noch  nicht  ausgetriebenen  Wasserentero- 
klysma  (Vt  Liter)  eingeführt  werden.  Noch  bessere  Erfolge  sah  er  von  noch  kleineren 
Dosen  Olivenöl  (80—100  g),  die  aber  mit  Willensanstrengung  über  eine  Stunde  zurück- 
gehalten werden  müssen.  Dadurch  hört  der  Stuhldrang  vollkommen  auf,  und  nach 
zehn  Stunden  ungefähr  erfolgt  eine  sehr  ausgiebige  Stuhlentleerung.  Jacksch  selbst 
warnt  vor  den  seinerzeit  viel  empfohlenen  Glyzerinklystieren ,  die  sehr  leicht  ent- 
zündliche Reizungen  der  Darmschleimhaut  hervorrufen. 

Eine  grössere  Wirkung  auf  den  ganzen  Darm  übt  die  regelrecht  ausgeführte 
Massage  aus.  Der  eben  genannte  Autor  legt  warm  ans  Herz  des  ausführenden 
Arztes,  sich  nicht  an  ein  Schema  zu  halten,  sondern  die  Massage  jedem  einzelnen 
Individuum  anzupassen.  Vor  allem  seien  aber  einzelne  bei  der  Massage  gebräuch- 
liche Vorgehen,  z.B.  starke  Petrissage,  zu  vermeiden,  sie  rufen  bei  dem  Kranken 
Schmerz  hervor,  und  sind  häufig  trotzdem  nicht  von  dem  gewünschtem  Erfolge  be- 
gleitet. Er  hält  entschieden  die  Vibrationsmassage  (sowohl  als  Zittermassage  mit 
den  Fingern,  als  auch  mit  dem  elektrischen  Motor)  für  die  beste  Methode. 

Als  Reizmittel  für  die  peristaltischen  Bewegungen  ist  die  Massage  seit  langem 
im  Gebrauche.  Norström1)  aus  Stockholm  gibt  an,  Percy,  Laurent,  Georgii 
und  Recamier  hätten  schon  deren  grosse  Wichtigkeit  in  dieser  Beziehung  gerühmt. 
Piorry  bediene  sich  öfters  wiederholter  Druckbewegungen  auf  den  Bauch,  um  die 
Gasansammlung  iu  den  Gedärmen  zu  lösen;  er  pflegte  dabei  folgendermassen  vor- 
zugehen: zuerst  drückte  er  die  linke  Darmbeingegend  von  oben  nach  unten,  hierauf 
trieb  er  die  Hände  längs  des  Querkolon,  zuletzt  nahm  er  die  Dünndarmgegend  in 
Anspruch.  Korström  will  die  verschiedenen  Handgriffe,  die  bei  der  schwedischen 
Schule  konstaut  und  typisch  sind,  den  verschiedenen  Individuen  angepasst  sehen: 
glaubt,  es  sei  sehr  selten,  dass  man  nach  sechs-  bis  achtwöchentlicher  Behandlung 
das  gewünschte  Resultat  nicht  erreiche.  Manchmal  könne  die  vollkommene  Heilung 
bis  drei  Monate  auf  sich  warten  lassen;  aber  in  den  meisten  Fällen  überdauere  sie 
die  Zeit  der  Behandlung. 

A.  Büro1)  glaubt,  dass  in  allen  drei  Gruppen  der  Nothnagel'schen  Klassifikation 
die  mechanische  Behandlung  am  Platze  sei.  Die  mangelhafte  Körperbewegung,  die 
herabgesetzte  Zwerchfelltätigkeit  werden  durch  allgemeine  und  Atmungsgymnastik 
sicherlich  erfolgreich  bekämpft,  ebenso  wie  die  Entlastung  des  Pfortadergebietes 
durch  mechanische  Behandlung  im  Vereine  mit  der  durch  Bauchmassage  bewirkten 
Erhöhung  des  Druckes  in  der  Aorta,  den  durch  Erkrankungen  des  Herzens,  der 
Lungen  und  der  Leber  bedingten  Zirkulationsstörungen  im  Venensystem  entgegen- 
zuwirken im  stände  sei.  Die  Beschleunigung  und  Vermehrung  der  Sekretion  der 
Galle,  welche  von  einzelnen  Autoren  (Berne,  Hünerfauth)  der  Bauchmassage 
zugeschrieben  wird,  ist  bisher  nicht  einwandfrei  beobachtet.  Auch  ob  und  in  welcher 
Weise  Bauchmassage  die  gestörte  Darmperistaltik  wiederherzustellen  vermag,  will 
Bum  mit  Sicherheit  nicht  entscheiden.  Jedenfalls  liegt  es  näher,  die  palpatorisch 
nachweisbare  Auslösung  reflektorischer  Kontraktionen  des  Darmes,  wie  sie  durch 
Knetung  und  Erschütterung  desselben  hervorgerufen  werden,  zur  Erklärung  heran- 
zuziehen, als  Reizung  des  Abdominalplexus  des  Sympathikus  durch  angebliche 
Vibration  desselben. 

')  Traitf-  theorique  et  pratique  du  massage.    Paris  1891. 

•i)  Handbuch  der  Massage  und  Heilgymnastik.  Wien  und  Leipzig  ist«. 
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Hingegen  ist  er  der  Meinung,  dass  durch  technisch  korrekte  und  genügend 
lange  Zeit  ausgeübte  Massage  des  Unterleibes,  die  einer  passiven  Gymnastik  des 
Dickdarmes  gleichzusetzen  ist,  eine  methodische  Übung  und  Kräftigung  der  glatten 
Muskelfasern  des  Darmes  resultiere,  die  zur  Wiederherstellung  der  physiologischen 
Darmfunktion  führe.  Er  erinnert  an  den  Darmspasmus  Fleiners  und  dessen  Furcht, 
die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  auf  ihren  Verdauungsapparat  zu  lenken,  welche 
beide  bedeutend  übertrieben  sind.  Fr  hebt  auch  die  günstigen  Nebenwirkungen  der 
Bauchmassage  auf  die  Hämorrhoiden  hervor,  warnt  jedoch  vor  der  direkten  Massage 
der  Hämorrhoidalknoten;  von  den  nach  Hunderten  zählenden  Fällen  habitueller 
Obstipation,  die  er  bis  damals  mechanisch  behandelt  habe,  sind  etwa  2  °/0  ungeheilt 
geblieben,  diejenigen  Kranken  nicht  eingerechnet,  die  sich  vor  Ablauf  der  sechsten 
Woche  der  Behandlung  entzogen  haben. 

Cerrutii),  Arzt  im  kinesotherapeutischen  Institute  zu  Rom,  unterscheidet  drei 
Methoden  der  Bauchmassage :  die  schwedische,  die  deutsche  und  die  italienische.  Er 
zieht  vor,  über  dem  Hemd  zu  massieren,  weil  die  Befettung  der  Hände  die  Haut- 
empfindlichkeit vermindert  (spielen  bei  diesem  Vorschlage  vielleicht  auch  lokale  Ver- 
hältnisse von  falschem  Schamgefühl  nicht  mit?)  Fr  beginnt  mit  Bearbeitung  des 
Kolons,  schreitet  dann  zur  Ileocökalgegend,  und  erst  nachdem  er  diese  Operationen 
drei-  oder  viermal  wiederholt  hat,  behandelt  er  den  Dünndarm.  Hierauf  erschüttert 
er  mit  flacher  Hand  oberhalb  des  Nabels,  und  schlagt  mit  hohler  Hand  auf  die 
grosse  Magenkurvatur.  Er  beschreibt  auch  das  Walken,  ist  aber  eigentlich  nicht 
dafür.  Er  erinnert  an  den  Vorschlag  seines  Lehrers  Colombo,  bei  der  Massage  zu- 
gleich den  faradischen  Strom  durch  die  Hände  des  Operateure  durchgehen  zu  lassen, 
um  durch  die  Vereinigung  beider  Agentien  noch  wirksamer  zu  werden  —  letzteres 
wird  aber  jedenfalls  nicht  durch  das  Hemd  durch  ausgeführt! 

Dolega*)  ist  dagegen  ein  entschiedener  Vertreter  des  Durchwalkens.  Er 
gibt  sehr  genaue  Angaben  über  Stellung  des  Patienten  und  Arztes,  und  über  die 
verschiedenen  Manipulationen,  die  alle  zu  wiederholen  hier  nicht  am  Platze  sind.  Ich 
will  nur  anführen,  dass  er  sich  aller  Massagehandgrifte  nacheinander  bedient:  nämlich 
der  Effleurage,  des  Durchwalkens,  der  Zirkelreibungen,  der  zitternden  Drückungen, 
der  Durchschüttelung  und  der  zirkulären  Reibung  des  Plexus  mesentericus.  Die 
ganze  Sitzung  dauert  7—20  Minuten. 

Max  Herz3),  vom  schon  erwähnten  Standpunkte  ausgehend,  dass  die  Bauch- 
presse die  Bewegung  der  Gase  im  Kolon  erwirke,  sucht  durch  verschiedene 
gymnastische  Übungen,  die  er  durch  von  ihm  erfundene  oder  verbesserte  Maschinen 
ausführen  lässt,  die  Kräftigung  der  Rauchwände  zu  befördern. 

Ich  meinerseits  habe  einige  der  verschiedenen  Methoden  ausprobiert.  Günstige 
Resultate,  sowohl  bezüglich  der  momentanen  Wirkung  als  auch  der  dauernden 
Kräftigung  habe  ich  stets  erzielt  mit  der  schwedischen  Rauchmassage,  bestehend  in 
der  Eftleurage,  Knetung  und  Walkung,  zirkulären  Streichung  successive  vom  Magen 
aus  zur  Ileocökalgegend  und  längs  des  Verlaufes  des  Kolons,  und  zum  Schlüsse 
Vibration  der  Magengrube.  Noch  raschere  Resultate  bekam  ich  mit  der  Vibration<- 
massage,  mit  Elektromotor  ausgeführt,  die  aber  nicht  so  dauerhaft  waren,  vielleicht 
weil  die  Kranken,  entzückt  über  die  prompte  Besserung,  nicht  die  Ausdauer  hatten. 

ii  Quelques  remarques  sur  la  technique  ilu  massajre  de  Pabdomen.    Kevue  internal,  de  ther. 
phvsique  Uome  l'.iul.   lieft  [>  und  |lt. 
-i  Diese  Zeitschrift  l-'J'.t.   Heft  4. 

Lehrbuch  der  Heilgymnastik.    Berlin  und  Wien  1  «.M »3 
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die  Kur  auch  bei  täglichem  Stuhlgange  fortzugebrauchen;  dadurch  hatte  ich  bei 
dieser  letzteren  Applikation  häufiger  Rezidive. 

Von  mechanischen  Mitteln  ist  auch  die  Auspumpung  der  Darmgase  mittels 
eines  Potain'schen  Aspirators,  welcher  an  einer  Enteroklysmaspitze  anbefestigt  wird, 
vorgeschlagen  worden.  Die  rhythmische  Entleerung  des  elastisch -flüssigen  Inhaltes 
verursache  eine  ebenfalls  rhythmische  forcierte  Kontraktion  der  Darmwände,  die  für 
dieselben  eine  direkte  Turnübung  repräsentiere.  Ich  glaube,  der  Vorschlag  ist 
ziemlich  isoliert  geblieben  und  hat  keine  Nachahmer  gefunden.  Sing  er  i)  will  bei 
spastischer  Obstipation  von  der  Einführung  von  Bougies  in  den  Mastdarm  oftmals 
überraschende  Erfolge  gesehen  haben. 

Bezüglich  der  Gymnastik  möchte  ich,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  behaupten, 
dass  sie  mehr  durch  die  Allgemeinwirkung,  als  durch  die  speziellen  Maschinerien 
nützlich  ist,  denn  ich  sah  dieselben  Besserungen  sowohl  vom  Turnsaale  als  auch  vom 
Fechten,  Reiten,  Radfahren:  nur  letzterem  könnte  man  eine  spezielle  Wirkung  auf 
die  Bauchmuskulatur  zuschreiben. 

Ein  weiteres  sehr  beliebtes  Mittel,  welches  sich  seine  Berechtigung  durch 
vielseitige  Besserungen  und  Heilungen  erworben  hat,  ist  die  Wasserbehandlung. 
Auch  hier  glaubt  jeder  Autor  oder  Bademeister,  eigene  Handgriffe  und  Methoden  aus- 
gearbeitet zu  haben,  tatsächlich  müssen  wir  eigentlich  nur  zwei  Strömungen  unter- 
scheiden. Die  einen  erzielen  ihre  Wirkungen  durch  lange  ausgeübte  grosse  Temperatur- 
dilferenzen  ohne  hydrostatischen  Druck,  die  andern  dagegen  suchen  durch  recht 
kräftige  und  kurzdauernde  Wasserstrahlen  Reize  hervorzurufen.  Unter  den  ersten,  um  in 
solchen  wissenschaftlichen  Betrachtungen  Leute  wie  Priessnitz  und  Kneipp  nicht 
einzubeziehen ,  muss  ich  Beni-Barde,  Materne  und  die  Franzosen  zitieren,  als 
grössten  Gönner  der  letzteren  Methode,  und  zugleich  als  echten  Gründer  der 
physiologischen  Hydrotherapie  muss  ich  Wilhelm  Winternitz  bezeichnen. 

Zur  Behandlung  der  chronischen  Darmträgheit  empfiehlt  Beni-Barde4)  aus- 
giebige und  langdauernde  Regendouche  (ohne  Druck)  auf  die  Lendengegend,  hierauf 
ein  Fussbad  in  laufendem  Wasser;  dann  Analdouche  mit  senkrecht  aufsteigendem 
Strahle,  Seitendouchc  und  zuletzt  ganz  kalte  Douche  mit  etwas  kräftigerem  Strahle 
auf  das  Abdomen.  Die  Analdouche  ist  besonders  angezeigt  und  hat  prompte 
Wirkungen  in  den  Fällen,  in  welchen  infolge  der  Stuhlverstopfung  Hämorrhoidal- 
stauungen  vorhanden  sind. 

Jaksch  bedient  sich  des  kalten  Sitzbades,  die  Temperatur  soll  aber  nicht 
unter  15— 20»  C  sein,  mit  kälterer  Fächerdouchc  (von  10"C)  auf  das  Abdomen.  Bei 
spastischer  Obstipation  habe  ihm  die  Wiuternitz'sche»)  Methode  gute  Resultate 
gegeben.  Dieselbe  besteht  in  einem  in  kaltem  Wasser  gut  ausgerungenem  Stamm- 
umschlag, der  mit  einem,  Wasser  von  40  °C  führenden  Schlauche  auf  das  Abdomen 
des  Kranken  appliziert  wird.  Die  Methode  ist  auch  in  einer  neuen  Arbeit  von 
W.  Singer4)  warm  empfohlen  worden. 

Winternitz5)  gibt  bei  atonischen  Zuständen  des  Darmes  mit  Zirkulations- 
störungen Halbbäder.  Dabei  sitzt  der  Kranke  in  einer  Badewanne,  welche  mit  lau- 
warmem Wasser  bis  zur  Höhe  seines  Nabels  gefüllt  ist;   mit  grossen  Bütteln  hebt 

>)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1903.  S.  40.'). 

*)  L'hydrotherapie  dans  le«  inaladies  chroniques.   Paris  181*4. 

s)  ».  F.  Krau»,  Blatter  für  klinische  Hydrotherapie  Bd.  9.  S.  -2!>~. 

•)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1903.  S.  401. 

•">)  s.  Strasser,  Technik  und  Methodik  der  Hydrotherapie.  460  S.  Leipzig  1901.  Thienu- 
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nun  der  Diener  Wasser  aus  der  Wanne  und  schüttet  es  aus  grösserer  Höhe  (1  —  D/ain) 
auf  den  Bauch  des  Patienten  (hohe  Bauchübergüsse,  thermische  Massage).  Ähnliches 
bezweckt  Lahmann1)  mit  seiner  Wasserradinassage;  diese  besteht  darin,  dass  in 
der  Wanne  selbst  gegenüber  dem  Bauche  des  Kranken  ein  an  den  Seitenwänden 
fixiertes  Wellrad  in  Bewegung  gesetzt  wird,  wodurch  die  Flügel  einen  Wasserdruck 
auf  die  Bauchdecken  hervorrufen. 

Bei  nervöser  Stuhlverstopfung  mit  Blutanwallungen  in  den  Kopf  und  all- 
gemeiner Unruhe  lässt  Winternitz  recht  kurze  kalte  Sitzbäder  (10— 20  °C)  abends 
vor  dem  Schlafengehen  nehmen.  Der  Kranke  legt  sich  sofort  nach  dem  Bade  nieder 
und  macht  die  Reaktion  im  Bette  selbst  ohne  Abreibung. 

Diese  Prinzipien  befolgend  lassen  sich  die  einzelnen  Applikationen  ins  Un- 
endliche variieren,  und  es  wäre  wohl  zwecklos,  dio  einzelnen  technischen  Massnahmen 
aufzuzählen,  die  in  den  verschiedenen  Kaltwasseranstalten  ausgeführt  werden. 

Wie  aus  dem  Vorangehenden  zu  ersehen  ist  erreichen  wir  in  manchen  Fällen 
vieles  mit  der  Diätregelung,  in  anderen  mit  mechanischen  und  hydriatischen  Mass- 
nahmen; es  gibt  aber  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  die  allen  diesen  Agentien  trotzen, 
und  das  sind  meistenteils  diejenigen,  die,  auf  neurotischer  Basis  aufgebaut,  nur  durch 
die  Xervenbehandlung  heeinflusst  werden  können.  Dabei  ist  immer  vor  Augen  zu 
halteu,  dass  Stuhlverhaltung  und  Nervosität  sich  gegenseitig  unterstützen,  und  dass 
man  auch  in  der  Behandlung  der  letzteren  öfters  in  der  Lage  ist,  auch  die  erstere 
separatim  behandeln  zu  müssen.  Besonders  unter  solchen  Umständen  finden  wir 
eine  reichliche  Stütze  in  der  Elektrizität.  Seit  lange  her  geniesst  sie  den  Ruf, 
ich  möchte  sagen  wohlverdient,  die  geschwächten  Muskeln  zu  stärken,  die  Nerveu- 
zuckungen  zu  dämpfen,  den  erschöpften  Organismus  wieder  aufzufachen.  Speziell 
zum  /wecke,  die  Peristaltik  bei  Stuhlträghcit  anzuregen  und  dadurch  die  Fäkal- 
massen auf  ihrem  natürlichen  Wege  weiterzutreiben,  wurde  die  Elektrizität  zuerst 
von  Leroy  d'Etiolles  schon  im  Jahre  l.x_>t5  empfohlen.  Ihm  folgten  Scotti. 
Tripier,  Pascal,  Bouquoy,  Hokes,  Ficher  und  last  not  least  Duchenne  de 
Boulogne  und  Erb.  Zuerst  bedienten  sich  die  Elektrotherapeuten  der  Faradisation, 
mit  einer  Olivenelektrode  im  Mastdarm  und  der  anderen  breiteren  auf  dem  Bauche. 
Cantani,  Trousseau,  Niemeyer  erklärten  deren  (lebrauch  für  absolut  nutzlos,  und 
wollten  Fälle,  in  welchen  die  Besserung  nicht  wegzuleugnen  war,  mit  der  komoden 
Ausrede  der  Suggestion  erklären.  Dadurch  teilweise  ernüchtert,  suchte  man  eifrig 
bessere  Methoden;  sie  wurde  aber  trotzdem  nie  vollkommen  verlassen;  Concato, 
Macario.  Angelucci  und  Scarpari-)  suchen  durch  kasuistische  Mitteilungen  die 
Faradisation  noch  immer  zu  unterstützen,  und  auch  Erb,  Rothe,  Onimus  und 
Piersou  sprechen  ihr  noch  ein  Wort  zu,  wenigstens  in  den  leichteren  Formen. 

Perli3),  sich  auf  die  negativen  Resultate  Althaus'  bezüglich  der  Möglichkeit, 
die  Lunken  und  das  Herz  mit  dem  unterbrochenen  Strome  zu  erreichen  beziehend, 
behauptet,  derselbe  könne  nicht  durch  die  Bauchwandungen  durch,  und  was  wir  bei 
der  Behandlung  sähen,  seien  nur  Kontraktionen  der  Bauchmuskeln  ohne  Einfluss  auf 
den  Dann  selbst. 

Sc  Iii  Ubach*)  suchte  experimentell  die  Darmbewegungen  direkt  zu  kontrollieren 
dadurch,  dass  er  Tiere  mit  aufgeschlitztem  Bauche  unter  lauwarmer  physiologischer 

1   Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1S'.»:>.  lieft  11 

-':  L'elottricitä  nella  coprostaM  abituale.  Aitnali  univcisali  di  medicina  e  chirurgia  1881.  S.  79. 
•i  II  Morgagni,  Maggie»  187'.». 
*)  Yircliuwa  Archiv  1.-87.  S.  27.*. 
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Kochsalzlösung  im  Leben  bewahrt,  und  die  Darmschlingen  mit  den  verschiedenen 
Stromesarten  direkt  reizt. 

Seine  Versuche  wurden  von  Laqueriere  und  Delherm')  im  vorigen  Jahre  mit 
demselben  Resultate  wiederholt.  Sie  bewiesen,  wie  die  Faradisation  keine  Zuckungen 
in  der  glatten  Darmmuskulatur  hervorriefe  und  nur  auf  die  Bauchmuskeln  einen 
Reiz  ausübte,  während  die  konstante  Galvanisation  wurmförmiges  Vorwärtsschreiten 
der  Darmschlingen  sichtbar  machte.  Dieses  sei  so  gleichmässig  und  so  schleichend, 
dass  darunter  eine  inkarzerierte  Hernie  ihren  Rückweg  finden  kann;  die  Wellen  seien 
immer  deutlicher  und  mächtiger  an  der  Anode  als  an  der  Kathode. 

Nun  war  der  Weg  geebnet.  Auf  Schillbachs  Experimenten  fussend,  konnte 
man  den  Darm  durch  die  Bauchhaut  durch  galvanisieren.  Das  taten  auch  Leub  uscher2) 
und  Hünerfauth3).  Die  typisch  gewordene  Olivenelektrode  (mit  isolierendem  Über- 
zuge im  Griffe)  wurde  am  positiven  Pole  fixiert,  die  negative  lag  auf  dem  Bauche. 
Sie  bedienten  sich  angeblich  grosser  Intensitäten,  tatsächlich  gingen  sie  nicht  über 
i— 5  M.-A.,  welche  aber  wohl  durch  die  ziemlich  kleine  metallne  Olive,  direkt  auf 
die  Schleimhaut  appliziert,  auf  dieselbe  reizend,  wenn  nicht  gar  kaustisch  wirken 
musste.  Um  grössere  Ströme  mit  geringerer  Dichte  und  somit  ohne  lokale  chemische 
Irritation  einzuführen,  würde  man  breitere  und  mit  einem  elektrolytisch  leitenden 
Überzug  bedeckte  Elektroden  gebraucht  haben,  was  wegen  der  lokalen  Verhältnisse 
des  Anussphinkters  unausführbar  war.  Dieses  Problem  hatBoudet  gelöst  mit  soiner 
Analsonde,  die  er  an  die  Spitze  eines  Enteroklysmas  fixiert  und  nach  hierdurch  ein- 
geführter Wasserfüllung  (mit  lauem  Salzwasser)  mit  dem  elektrischen  Strome  in  Ver- 
bindung setzt.  Das  Wasser  selbst  (von  Vn— 11)  bildet  eine  zylindrische  Elektrode, 
in  deren  Mitte  der  Metallknopf  der  Sonde  zu  liegen  kommt.  Dadurch  könne  er 
Intensitäten  von  15—40  M.-A.  ganz  gut  und  leicht  vertragen  lassen.  Man  pflegt  ge- 
wöhnlich dabei  zuerst  eine  Zeit  lang  den  Strom  aufsteigend  wirken  zu  lassen,  i.  e. 
mit  der  Anode  im  Rektum  und  der  Kathode  auf  der  Ileocökalgegend ,  hierauf  die- 
selbe Zeit  in  umgekehrter  Richtung  (selbstverständlich  wird  der  Strom  mittels 
Rheostaten  oder  Elementenzähler  ein-  und  ausgeschlichen),  und  zuletzt  mit  etwas 
geringerer  Intensität  werden  einige  50  Volta'sche  Alternativen  ausgeführt.  Diese 
Methode  wird  mit  sehr  grosser  Sicherheit  bei  Volvolus  gebraucht,  um  die  intussus- 
zepierte  Darmschlinge  herauszulocken,  gibt  aber  auch,  mit  geringen  Modifikationen, 
gute  Resultate  bei  der  chronischen  Obstipation.  Ich  habe  z.  B.  sie  mit  wirklich 
glänzenden  Erfolgen  in  einigen  Fällen  von  hartnäckiger  Darmträgheit  in  der  Kon- 
valeszenz nach  Ileotyphus  gebraucht,  und  zwar  wo  sowohl  Abführmittel  als  auch 
ausgiebige  Enteroklysmen  im  Stiche  gelassen  hatten. 

Die  ersteWasserentleerung  folgt  gewöhnlich  wenige  Minuten  nach  der  Applikation, 
eine  reichliche  Defäkation  kurze  Zeit  darauf.  Die  Mastdarmsonde,  zuerst  von  Krouse 
verkleinert,  wurde  noch  dadurch  vereinfacht,  so  z.B.  in  dem  von  Baizarini  in 
Mailand  konstruierten  Modelle,  dass  nur  der  Enteroklysmahahn  metallisch  ausgeführt 
wird  und  eine  Kontaktschraube  enthält;  es  kommt  dadurch  kein  Metallteil  in  den 
Darm,  und  die  Leitung  geht  durch  die  Wassersäule  durch,  welche  durch  die  gewöhn- 
liche Ebonit-  oder  Nelatonspitze  den  Inhalt  des  Mastdarmes  mit  dem  zuleitenden 
Wasserbehälter  erreicht. 


i)  Comptes  rendus  du  2  congrfcs  international  d'Clectrologic  et  radiologic  mtfdicales.  Berne  1903. 

«)  Zentralblatt  für  klinische  Medizin  1887.  Xo.  25. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1898.  Ther.  Beilage.  S.92. 
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Für  Ambulatorien  oder  im  Hause  des  Arztes  ist  diese  Behandlung  etwas  um- 
ständlich; deswegen  fand  die  äussere  Galvanisation  mehr  Anhang;  dieselbe  wird  ent- 
weder dadurch  ausgeführt,  dass  eine  breite  Elektrode  auf  dem  Kreuzbein  ruht  und 
eine  kleinere  labil  um  den  Bauch  umgeführt  wird  (Piersons1)  Methode),  oder  da- 
durch, dass  zwei  gleichbreite  Elektroden  (100  o)  auf  die  linke,  respektive  rechte 
Darmbeingrube  augelegt  werdeu.  Doumer,  der  diese  Applikation  rühmlich  hervor- 
hebt, empfiehlt  dabei  grosse  Regelmässigkeit  in  den  auszuführenden  Unterbrechungen, 
die  er  mittels  eines  Metronoms  rhythmisch  erfolgen  lässt. 

Mit  dem  Wunsche,  zugleich  auf  die  glatte  Darmmuskulatur  als  auch  auf  die 
Bauchwände  eine  Wirkung  auszuüben,  wurden  bald  die  galvanischen  und  faradischen 
Ströme  auf  demselben  Faden  vereinigt  (Watteville8));  das  kann  auch  dadurch 
nützlich  werden,  dass  der  konstante  Strom  eine  erfrischende  (trophische)  Wirkung 
auf  die  von  dem  faradischen  erschöpften  Muskeln  ausübe.  Erb  rät  sie  bei  vielen 
Indikationen,  und  Bröse3)  referiert  von  vorzüglichen  und  sicheren  Resultaten  bei  der 
habituellen  Stuhlverstopfung.  Auch  Laqueriere  und  Delherm  empfehlen  die  Watte- 
vilisation  am  wärmsten,  zu  welcher  sie  eben  von  ihren  Experimenten  geleitet  werden. 

Auch  die  sogenannte  statische  Elektrizität  kann  uns  bei  der  Koprostase 
von  grossem  Nutzen  sein.  Doumer  und  Musin4)  sprechen  nicht  nur  von  glänzenden, 
sondern  auch  von  sehr  raschen  Erfolgen:  in  manchen  Fällen  genügten  schon  drei 
Applikationen,  um  die  gewünschte  Heilung  zu  erzielen.  In  Fällen  von  allgemeiner 
Neurasthenie  mit  Verdauungs-  und  Stuhlträgheit  pflege  ich 5)  während  des  statischen 
Luftbades  kleine  Bttschelfunken  auf  die  linke  Darmbeingrube  zu  richten.  Dadurch 
erziele  ich  mit  grosser  Konstanz  Entleerungen,  die  ungefähr  eine  Stunde  nach  der 
Applikation  statthaben. 

Albert  Weil«)  rät  möglichst  starke  Funken  auf  das  ganze  Abdomen;  diese 
werden  aber  nach  meiner  Erfahrung  schlecht  vertragen.  Bordier7)  zieht  die 
Herz 'sehe  Wellenbewegung  vor,  wodurch  er  »das  Symptom  Konstipation«  voll- 
ständig heilt:  er  appliziert  sie  mittels  der  Morton'schen  Anordnung,  und  zwar  ent- 
weder in  der  linken  Darmbeiugrube  (monopolär)  oder  vermittels  eines  eigens  dazu 
konstruierten  Rektalexzitators,  den  er  durch  den  Anus  einführt. 

Auch  die  hochfrequenten  Ströme,  sei  es  mit  der  Arsonval'schen  Einwirkung, 
sei  es  mit  dem  Oudin'schen  Resonator,  werden  z.B.  von  Albert  Weil  empfohlen. 
Auch  hier  ist  die  Applikation  monopolär,  und  als  Elektrodenansatz  kann  jener  in 
den  Ducretet'schen  Katalogen  »Exzitatorsonde  nach  Doumer«  bezeichnete  ge- 
braucht werden.  Er  besteht  aus  einem  metallnen  Kern,  der  in  einer  Glashülse  ein- 
und  ausgeführt  werden  kann,  und  dient  auch  zur  Behandlung  der  Hämorrhoiden. 

Die  Tatsache,  dass  die  Sinusoidalströme  bei  stärkerer  Wirkung  weniger 
schmerzhaft  als  die  gewöhnliche  Faradisation  sind ,  hat  ihnen  auch  ein  Bürgerrecht 
in  der  Behandlung  der  chronischen  Stuhlverstopfungen  gesichert.  Ausser  dem 
subjektiven  Gefühle  unterscheiden  sie  sich  wohl  nicht  von  einander,  und  es  gilt 
auch  für  sie,  was  wir  oben  für  die  anderen  gesagt  haben. 


r;  Pierson-Sperling,  Lehrbuch  der  Elektrotherapie.    Leipzig  1893.  S.345. 

Neurologisches  Zcntralblatt  I8*J.  S.  i.'i"«,  und  Stein,  ebendaselbst  18&i.  S.  177. 
:1  Festschrift  zu  Ehren  des  Professors  Meyer  iu  Böttingen.  Hamburg  1891. 
'   Annalcs  dYlectrobiologie  Bd.  1.  Heft  f>. 

•:  Still' eh  ttricit.^  Station  in  medicina.  Giornale  internazionale  della  scienze  mediche  1901.  Bd.  23. 

Manuel  d  clectrotherapic.  Paris  r.M.Ci. 
:)  PnVis  d  clectrotherapic.  Paris  PK.»:». 
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Nicht  so  jene  Form,  deren  Entstehungsmodus  wir  zwar  einer  ähnlichen 
Maschinene  verdanken  und  deren  Kurve  auch  regelmässig  auf-  und  absteigend  ist, 
sich  aber  von  der  sinusoidalen  gründlich  unterscheidet,  weil  die  Spannung 
immer  gleichgerichtet,  somit  kein  Wechselstrom  ist,  ich  meine  die  pulsierende 
Galvanisation.  Ich  habe  sie  oftmals  bei  der  Stuhlverstopfung  erprobt  und  habe 
dabei  bemerkt,  dass  wir  damit  verschiedene  Resultate  je  nach  der  Applikation  er- 
reichen können.  Vor  dem  Motor,  der  mit  HOvoltigem  Stassenstrom  arbeitet,  habe  ich 
sowohl  Nickelinwiderstände  in  Serie  als  auch  vier  Edisonlampen  (die  eine  zu  V2, 
eine  zu  1  und  zwei  zu  je  2  Ampere)  parallel  eingeschaltet,  sodass  ich  dadurch  die 
Schnelligkeit  der  Rotation  von  10—90  Umdrehungen  in  der  Sekunde  beliebig  regeln 
kann.  Die  aus  dem  Axenring  kommenden  Drähte  gehen  durch  ein  Galvanometer 
und  durch  einen  Rheostaten  durch,  so  dass  ich  bei  jeder  der  genannten  Geschwindig- 
keiten durch  den  menschlichen  Körper  pulsierende  Ströme  bis  zu  50  M.-A.  durch- 
senden kann.  Nur  ist  die  Wirkung  verschieden,  je  nachdem  ich  langsam  oder  rasch 
unterbrochene  Ströme  hindurchschicke.  Bei  geringer  und  mittlerer  Geschwindigkeit 
fühlt  man  im  Bauche  rasche  Zuckungen,  die  man  fast  mit  den  Aufwallungen  des 
siedenden  Wassers  vergleichen  kann,  und  diese  Sensation  reicht  tief  in  die  Gedärme, 
so  dass  sie  entschieden  auf  die  Peristaltik  reizend  wirken.  Bei  der  äussersten  Ge- 
schwindigkeit des  Motors  und  bei  einer  Intensität  von  10— 20  M.-A.  in  der  Körper- 
leitung hört  das  Gefühl  des  inneren  Hüpfens  auf.  Ich  habe  mich  dabei  an  die 
Experimente  Leducs  mit  dem  infolge  schneller  galvanischer  Unterbrechung 
schlafenden  Hunde  erinnert  und  habe  die  rapide  pulsierende  Galvanisation  in  einem 
Falle  spastischer  Kontraktur  des  Darmes  benützt,  und  der  prompte  Erfolg  hat  meine 
Voraussetzung  bestätigt.  Den  Fall  hatte  ich  früher  mit  Franklinisation  ohne  Resultat 
behandelt,  nur  die  Vibrationsmassage  mit  runder  Bauchplatte  oberhalb  des  Nabels 
hatte  eine  gelinde  Besserung  gebracht  —  die  pulsierende  Galvanisation  dagegen  gab 
täglichen  regelrechten  Stuhl  bei  jeder  Applikation  und  endigte  mit  Heilung  nach 
ungefähr  vier  Wochen. 

Aus  allem,  was  ich  dargelegt  habe,  ersieht  man,  wie  vielfältig  und  reichhaltig 
die  Methoden  sind,  mit  welchen  man  diese  moderne  soziale  Plage  in  Angriff  nehmen 
kann.  Und  es  ist  nicht  nutzlos,  sie  alle  sich  gründlich  anzueignen,  denn  jede  von 
ihnen  kann  beim  speziellen  Falle  besser  wirken  als  die  anderen.  Es  gehört  natürlich 
eine  ziemlich  reiche  Erfahrung,  um  sofort  die  passendste  herauszufinden ;  wenn  man 
aber  genau  alle  Umstände  berücksichtigt,  wie  sich  bei  dem  Betreffenden  die  Stuhl- 
verstopfung entwickelt  hat,  welche  Lebensart,  Diätfehler  und  schlechte  hygienischen 
Massregeln  sie  verschuldet  haben,  ferner  wenn  man  nie  unterlässt,  eine  genaue 
objektive  Untersuchung  der  sichtbaren  Bauchkonturen  und  der  palpablen  Tonus- 
verhältnisse der  Darmmuskulatur  auszuführen,  gelegentlich  das  Aussehen  des  Stuhles 
selbst  berücksichtigt,  so  wird  man  schwerlich  einen  Fehlgriff  tun,  und  man  wird  die 
Befriedigung  erleben,  Kranke,  die  jahrelang  ihren  Frohsinn  dieser  Unzukömmlichkeit 
geopfert  haben,  in  wenigen  Wochen  wieder  ihre  Lebensfrische  und  Ausdauer  in  der 
professionellen  Tätigkeit  erlangen  zu  sehen. 
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II. 

Über  die  Behandlung  interstitieller  Erkrankungen  mit  Keratin. 

Aus  dem  Marienkrankenhause  zu  Moskau. 

Von 

Dr.  8.  M.  Zypkin  und  Dr.  S.  J.  Pop  off. 

Die  Frage  über  die  Einwirkung  des  Keratins  auf  den  tierischen  Organismus 
wurde  zum  ersten  Male  in  der  unter  Anleitung  des  Professors  A.  Danilewsky  in 
dessen  Laboratorium  ausgeführten  Arbeit  des  Dr.  S.  Zypkin*),  eines  der  Autoren 
des  vorliegenden  Aufsatzes,  erörtert.  Hauptzweck  dieser  Arbeit  war  die  Erforschung 
der  im  Tierorganismus  vor  sich  gehenden  Synthese  der  Eiweisskörper  aus  Albuminoiden. 
Bekanntlich  sind  die  albuminoiden  Körper  ebenfalls  Eiweisstoffe,  aber  um  einige 
Atomgruppen  ärmer  als  diese.  Folgende  sind  die  bekanntesten  Albuminoide:  Keratin, 
Glutin  und  dessen  Anhydrid  Kollagen,  Elastin  und  Amyloid.  Man  muss  wohl 
annehmen,  dass  bei  der  Bildung  verschiedener  albuminoider  Stoffe  das  Eiweissmolekül 
verschiedene  Atomgruppen  verliert;  dies  erhellt,  wenn  man  die  chemische  Zusammen- 
setzung der  albuminoiden  Körper  einander  gegenüberstellt.  So  ist  der  Schwefel- 
gehalt des  Keratins  ein  recht  bedeutender,  während  der  des  Glutins  nur  ein  ganz 
geringfügiger  ist.  Falls  dem  so  ist,  so  taucht  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  man 
nicht  durch  Kombination  mehrerer  Albuminoide  die  in  jedem  derselben  mangelnden 
Atomgruppen  ersetzen  und  auf  diese  Weise  mit  Hilfe  der  synthetischen  Kräfte  des 
Tierorganismus  die  Bildung  von  Stoffen  erzielen  könne,  welche  ihrer  Zusammensetzung 
nach  den  Eiweisskörpern  nahe  stehen  und  folglich  zur  Nahrung  geeignet  sind.  Zur 
Entscheidung  dieser  Frage  wurde  von  Dr.  Zypkin«)  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
weissen  Mäusen  angestellt.  Die  Mäuse  wurden  in  einen  Zustand  von  inkomplettem 
Eiweisshunger  versetzt. 

Bei  dem  ungeheuren  Bedarf  an  Nährstoffen,  welcher  sich  im  hungernden 
Organismus  geltend  macht,  hätte  man  vermuten  dürfen,  dass  dieser  seine  synthetischen 
Kräfte  anspannen  wird,  sobald  wir  ihm  nur  entsprechendes  Material  zur  Verfügung 
stellen.  Ja,  man  hätte  dabei  eine  besonders  ausgesprochene  Entfaltung  der  synthetischen 
Tätigkeit  erwarten  dürfen,  da  sie  in  diesem  Falle  die  fast  einzige  Form  darstellen 
würde,  in  welcher  sich  dio  dem  Organismus  eigentümliche  Anpassungsfähigkeit  an 
die  eingetretenen  ungünstigen  Verhältnisse  respektive  an  den  Nahrungsmangel 
manifestieren  kann.  Als  Objekte  für  die  Synthese  dienten  bei  den  bezeichneten 
Experimenten  die  beiden  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  am  meisten  von 
einander  abweichenden  Albuminoide,  nämlicli  das  Keratin  und  das  Glutin. 

Sämtliche  Versuche  zerfielen  in  vier  Kategorien.  Die  Mäuse  sämtlicher 
Kategorien  erhielten  eine  nachweislich  unzureichende  Nahrung,  welche  sie  nicht  auf 


!)  Zypkin,  Über  die  Wirkung  des  der  Nahrung  beigemengten  Keratins  auf  einige  morphologische 
Prozesse  im  Organismus.    St.  Petersburger  Dissertation  IS'.'fi. 
2j  Zypkin,  I.e. 
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die  Dauer  am  Leben  zu  erhalten  vermochte.  Die  Mäuse  der  zweiten  Kategorie  er- 
hielten dasselbe  unzureichende  Futter  -f-  Keratin.  Das  Keratin  repräsentiert  einen 
zur  Nahrung  ungeeigneten  Stoff.  Wird  es  in  einem  Verhältnis  von  40°/0  zu  einem 
zweifellos  nahrhaften  Futter  beigemengt,  so  setzt  es  den  Nährwert  desselben  so  sehr 
herab,  dass  es  die  Tiere  nicht  mehr  am  Leben  zu  erhalten  vermag. 

Das  Keratin  bildet  den  Hauptbestandteil  des  Horngewebes,  der  Epidermis,  der 
Haare,  der  Wolle,  der  Nägel,  Hufe,  Hörner,  Federn  u.  s.  w.  Ausserdem  wird  das  Keratin 
als  Xeurokeratin  im  Gehirn  und  in  den  Nerven  angetroffen.  Die  chemische  Zusammen- 
setzung des  Keratins  ist  unbedeutenden  Schwankungen  unterworfen,  welche  von  dem 
zur  Gewinnung  desselben  benutzten  Material  abhängig  sind.  Wir  führen  als  Beispiel 
die  Analysen  einiger  an  Keratin  reicher  Gewebe,  sowie  einiger  Keratinarten  an ;  die 
betreffenden  Angaben  sind  dem  Buche  von  Hammarsten1)  entnommen: 


c 

H 

_s 

X 

o 

50,65 

6,36 

17,14 

5,00 

2035 

Nagel  

51,00 

6,94 

17,51 

2,80 

21,75 

7,20 

11,40 

1,63 

.«tt,45 

8,02 

14,32 

2,24 

Horn  

;.0,S6 

6,94 

3,30 

Schildpatt  

54,89 

6,56 

16.77 

2,22 

19,56 

.Schalenhaut  dea  Hühnereies  . 

49,78 

6,04 

16,43 

4,2.'» 

22,90 

Für  die  zu  beschreibenden  Versuche  wurde  das  Keratin  aus  Schafswolle  ge- 
wonnen. Zu  diesem  Zweck  wurde  die  Wolle  nach  sorgfältiger  Waschung  einer  Be- 
handlung mit  l°/0iger  Ätznatronlösung  bei  einer  Temperatur  von  50  —  60  °R  unter- 
zogen. So  behandelt  geht  das  Keratin  in  Lösung  über  und  färbt  die  Flüssigkeit 
gelb -braun;  dabei  wird  ein  Teil  des  Schwefels  abgespalten,  der  als  Schwefelalkali 
in  Lösung  bleibt  Bei  Neutralisation  mit  Salzsäure  fällt  das  Keratin  in  Form  eines 
lockeren  Niederschlags  aus.  Dieser  Niederschlag  wird  sorgfältig  mit  Wasser  durch- 
gewaschen, von  neuem  in  l°/0iger  Natronlauge  gelöst  und  die  Lösung  abermals 
neutralisiert.  Der  zum  zweiten  Male  gewonnene  Niederschlag  wird  wiederum  den- 
selben Manipulationen  unterworfen.  Erst  der  beim  dritten  Male  gefällte  Niederschlag 
stellt  reines  Keratin  dar,  welches  von  dem  nur  locker  mit  seinem  Molekül  verbundenen 
Teile  des  Schwefels  befreit  ist. 

Was  die  Verdaulichkeit  des  Keratins  anlangt,  so  ist  diese  Frage  bezüglich  des 
pankreatischen  Saftes  schon  längst  im  positiven  Sinne  entschieden.  Dem  Pepsine 
hingegen  spricht  die  Mehrzahl  der  Autoren  die  Fähigkeit,  das  Keratin  zu  verdauen, 
völlig  ab.  Vollständig  vereinzelt  steht  die  Angabe  von  Krukenberg*),  welcher  beim 
Kochen  von  Keratin  mit  Wasser  Keratinose  erhalten  haben  will,  deren  Reaktionen 
denen  der  Hemialbumose  entsprechen  sollen.  Als  er  hierauf  die  Keratinose  der  Ein- 
wirkung des  Magensaftes  aussetzte,  gelang  es  ihm,  Keratinpepton  zu  gewinnen. 

Die  Mäuse  der  dritten  Kategorie  erhielten  als  Zusatz  zu  ihrem  sonst  wenig 
nahrhaften  Futter  Glutin.  Das  Glutin  ist  das  Hydrat  des  Kollagens.  Das  Kollagen 
gehört  zu  den  am  meisten  verbreiteten  Albuminoiden  und  bildet  den  Hauptbestand- 
teil der  Bindegewebsfasern.  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Kollagens  ist  nach 


i)  Hamtnaraten ,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 
■t)  Marys  Jahreabericht  I88G. 

Z«ltacbr.  r.  diät,  u.  physlk.  Thorapi»  Bd.  Vir.  Heft  •;.  jj 
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den  Analysen  von  Hofmeister1)  folgende:  C  =  50,7ö,  H  —  6,47,  N  =  17,so, 
0  =  24,36,  S  =  0,6. 

Das  Glutin  hat,  ebenso  wie  das  Keratin,  gar  keine  Bedeutung  für  die  Ernährung. 
Wird  es  in  einem  gewissen  Mengenverhältnis  zu  einer  nachweislich  nahrhaften  Kost 
beigemengt,  so  setzt  es  den  Nährwert  derselben  beträchtlich  herab.  In  diesem  Sinne 
hat  sich  bereits  im  Jahre  1841  die  von  der  Pariser  medizinischen  Akademie  ein- 
gesetzte zweite  Kommission  zur  Erforschung  der  Gelatine  ausgesprochen.  Die 
genannte  Kommission  erstattete  nach  zehnjähriger  Tätigkeit  durch  Magendie")  ihren 
Bericht,  in  welchem  sie  die  Frage  nach  dem  Nährwert  der  Gelatine  im  verneinenden 
Sinne  entscheidet 

Die  Mäuse  der  vierten  Kategorie  erhielten  ausser  dem  wenig  nahrhaften  Futter 
noch  Keratin  -f-  Glutin. 

Ist  der  tierische  Organismus  in  der  Tat  dazu  befähigt,  aus  Keratin  und  Glutin 
Eiweissstoffe  zu  bilden,  so  bekamen  die  Mäuse  der  letzten  Kategorie  im  Vergleich 
mit  den  übrigen  das  nahrhafteste  Futter.  Dementsprechend  mussten  diese  Mäuse 
viel  langsamer  ihr  Körpergewicht  verlieren  als  die  Versuchstiere  der  übrigen  Kategorien. 
Leider  stiessen  die  nach  dieser  Richtung  hin  eingeleiteten  Beobachtungen  auf  unüber- 
windliche Hindernisse,  und  zwar  infolge  des  Unistandes,  dass  das  Keratin  bei  den 
Mäusen  Durchfälle  hervorrief.  Besonders  heftige  Durchfälle  waren  bei  denjenigen 
Versuchstieren  zu  konstatieren,  welche  gleichzeitig  Keratin  und  Glutin  erhielten. 
Durch  diese  Diarrhöen  verloren  natürlich  die  bei  der  Wägung  der  Mäuse  gewonnenen 
Zahlen  bedeutend  an  Wert,  und  wurde  die  Möglichkeit,  auf  diesem  Wege  die  Frage 
nach  der  Synthese  der  Eiweissstofle  aus  Keratin  und  Glutin  der  Lösung  entgegen- 
zubringen, vollkommen  ausgeschlossen.  Angesichts  dessen  richtete  Dr.  Zypkin  seine 
Aufmerksamkeit  ganz  besonders  auf  den  morphologischen  Teil  seiner  Versuche. 
Fast  sämtliche  Organe  der  Mäuse,  die  bei  der  Keratindarreichung  hungerten,  sowie 
die  Organe  der  Mäuse,  die  während  des  Huugerzustandes  kein  Keratin  erhielten, 
wurden  von  ihm  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterzogen.  Diese  Unter- 
suchungen ergaben  in  der  Leber  der  hungernden  Mäuse  eine  Wucherung  der  Binde- 
gewebszüge  um  die  Pfortaderwurzeln  und  um  die  Gallengänge,  sowie  eine  Proliferation 
des  interlobulären  Bindegewebes. 

Ähnliche  im  Hungerzustand  auftretende  Prozesse  wurden  auch  von  anderen 
Autoren  vermerkt.  Professor  L.  Pop  off")  fand  bei  der  Untersuchung  der  Organe 
eines  an  Osophagussteuose  verstorbenen  Patienten  ebenfalls  Wucherung  des  peri- 
vaskulären Bindegewebes.  Gaglio*)  konstatierte  in  der  Leber  von  hungernden 
Fröschen  Wucherung  des  perivaskulären  und  interlobulären  Bindegewebes.  Ochotiu  0. 
der  im  Laboratorium  von  Professor  Paschutin  gearbeitet  hat,  beobachtete  bei 
Kaninchen  denselben  Befund. 

Was  die  Mäuse  betrifft,  denen  während  des  Hunscrns  Keratin  dargereicht 
wurde,  so  gelang  es  Dr.  Zypkin  kein  einziges  Mal,  bei  ihnen  Bindegebswucherung 
in  der  Leber  zu  konstatieren.  Dieser  Umstand  ist  für  die  Frage  nach  der  Synthese 
der  Eiweisse  aus  albuminoiden  Stuften  von  ausserordentlich  grosser  Bedeutung.  Um 

')  Neunieist  er,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 
'h  Herriiiann,  Handbuch  der  Physiologie  Bd.  (V 
;,j  Zitiert  nach  Ochotiu. 
*)  Zitiert  nach  Ochotiu. 

■)  Ochotiu,  Die  pathologisch  -  anatomischen  Veränderungen  und  der  (Jaswechsel  bei 
hungernden  Kaninchen  Dissertation. 
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unsern  Gedanken  zu  erläutern,  wenden  wir  uns  fürs  erste  zur  Betrachtung  dessen, 
was  im  hungernden  Organismus  vor  sich  geht. 

Sobald  sich  beim  Hungern,  sagt  Professor  Paschutin1),  in  sämtlichen  Organen 
ein  Mangel  an  Nährstoffen  fühlbar  macht,  entbrennt  gewissermassen  ein  Kampf 
zwischen  den  einzelnen  Körperteilen  um  den  im  Körper  aufgespeicherten  Vorrat  an 
Nährmaterial,  und,  wie  immer,  spielt  auch  hier  das  Blut  die  Rolle  eines  Vermittlers, 
wobei  es  sich  jedoch  seinerseits  nicht  als  passive  Flüssigkeit  verhält,  sondern  in 
gleicher  Weise  wie  die  übrigen  Gewebe  aktiv  am  Kampfe  teilnimmt  »Es  ist  daher 
nicht  zu  verwundern,  dass  das  Gewicht  der  Organe  sich  hochgradig  ändert.  Die  für 
den  Kampf  ums  Dasein  am  besten  ausgerüsteten  Elemente  bringen  es  zuwege,  ihre 
Verluste  in  dem  Masse  aus  dem  Blute  zu  decken,  dass  sie  nur  einer  ganz  geringen 
Atrophie  unterliegen.  Diejenigen  morphologischen  Gebilde  hingegen,  welche  im 
Kampfe  um  das  Nährmaterial  sich  als  schwächer  erweisen,  nehmen  es  in  nur  sehr 
geringer  Menge  aus  dem  Blute  auf.  Ja  sogar  das  Blut  entzieht  ihnen  Stoffe,  welche 
den  stärkeren  Elementen  zu  gute  kommen.  Am  allerwenigsten  atrophiert  das 
Gewebe  des  Zentralnervensystems.  Dieses  erweist  sich  im  Kampfe  um  das  Nähr- 
material als  das  stärkste.  Nicht  im  mindesten  atrophiert  (sondern  zeigt  sogar 
eine  Neigung  zur  Hyperplasie,  wie  wir  oben  gesehen  haben.  Anmerkung  der  Ver- 
fasser) das  Bindegewebe,  aber  aus  einem  ganz  anderen  Grunde  als  das  Nerven- 
geweben Der  Grund  hierfür  liegt,  wie  Professor  Paschutin  treffend  bemerkt, 
darin,  dass  die  Bestandteile  des  Bindegewebes  arm  an  Eiweiss  sind  und  deswegen 
bei  Einführung  in  den  Kreislauf  dem  hungernden  Organismus  nichts  nützen  können. 
Das  Bindegewebe  besteht  bekanntlich  fast  ausschliesslich  aus  Glutinin,  einem  für 
die  Ernährung  wenig  geeigneten  Stoffe. 

Nach  alledem  ist  es  nun  verständlich,  warum  bei  den  Mäusen,  denen  während 
des  Hungerzustandes  Keratin  gegeben  wurde,  keine  Bindegcwcbswucherung  in  der 
Leber  beobachtet  wurde.  Wenn  das  Bindegewebe,  dank  seiner  chemischen  Zusammen- 
setzung, dem  den  Hungerzustand  begleitenden  allgemeinen  atrophischen  Prozesse  entgeht, 
so  befördern  wir  bei  der  Darreichung  von  Keratin  wahrscheinlich  das  Auftreten  eines 
Stoffes,  der  aus  der  Verbindung  des  Keratins  mit  dem  Glutin  des  Bindegewebes  ent- 
steht, der  nahrhafter  ist  als  diese  beiden  Albuminoide  einzeln  genommen  und  der 
folglich  im  Kampfo  der  Organe  um  das  Nährmatcrial  ausgenutzt  zu  werden  vermag. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Glutin  vom  Keratin  gebunden  und  die  Möglichkeit  der 
Bindegewebsproliferation  ausgeschlossen. 

Ist  diese  Annahme  gerechtfertigt,  so  erwächst  aus  der  Fähigkeit  des  tierischen 
Organismus,  das  Keratin  mit  dem  Glutin  synthetisch  zu  verbinden,  dem 
Keratin  in  der  Zukunft  eine  ganz  eminente  therapeutische  Kolle.  Diese  Fähig- 
keit weist  direkt  auf  die  Notwendigkeit  hin,  den  in  Rede  stehenden  chemischen 
Körper  für  die  Behandlung  der  interstitiellen  Erkrankungen  verschiedener 
parenchymatöser  Organe  zu  verwerten.  Bei  derlei  Erkrankungen  findet  man  be- 
kanntlich einerseits  eine  Degeneration  der  spezifischen  zelligen  Elemente,  andrerseits 
eine  Hyperplasie  des  bindegewebigen  Stromas.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  auf 
die  Intensität  des  degenerativen  Prozesses  in  den  spezifischen  Zellen  der  seitens  des 
wuchernden  Bindegewebes  auf  sie  ausgeübte  Druck  von  nicht  zu  unterschätzendem 
EinHuss  ist.  Beseitigen  wir  die  Proliferation  des  Bindegewebes,  so  ist  es  auch  in 
unseren  Händen,  die  Progressivität  der  Krankheit  aufzuhalten. 


''t  Paschutin,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  Teil  2. 
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Mit  dem  Gesagten  sind  die  Motive  erschöpft,  von  denen  wir  uns  bei  dem  Ent- 
schlüsse, das  Keratin  am  Krankenbette  zu  verwenden,  leiten  Hessen. 

Zur  Nachprüfung  der  eben  aufgestellten  Hypothese  hätte  man  sich  an  die 
interstitiellen  Erkrankungen  der  inneren  Organe,  wie  Zirrhose  der  Leber,  der 
Nieren  u.  a.,  wenden  müssen,  da  ja  in  derartigen  Fällen  eine  besonders  aus- 
gesprochene Bindegewebshyperplasie  zur  Beobachtung  kommt.  Nichtsdestoweniger 
zogen  wir  es  jedoch  vor,  unsere  Untersuchungen  mit  der  Behandlung  der  chronischen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  zu  beginnen,  bei  denen  bekanntlich  die  ge- 
ringsten Schwankungen  in  der  Intensität  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen 
weit  eher  der  klinischen  Beobachtung  zugänglich  sind  als  bei  den  übrigen  paren- 
chymatösen Organen.  Die  Zweckmässigkeit  eines  solchen  Vorgehens  wird  noch  durch 
den  Umstand  erhärtet,  dass  zu  den  chemischen  Bestandteilen  des  Neurogliagewebes. 
das  ja  bei  vielen  chronischen  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  zu  wuchern 
pflegt,  auch  zwei  Albuminoide  gehören,  nämlich  das  Glutin  und  Elastin,  d.  h.  Stoffe, 
die  sich  mit  dem  Keratin  auf  synthetischem  Wege  zu  verbinden  vermögen. 

Als  Objekt  für  unsere  Untersuchungen  dienten  zwei  Kranke,  von  welchen  der 
eine  an  Tabes  dorsalis,  der  andere  an  multipler  Sklerose  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks litt.  Der  erste  Kranke  wurde  in  der  neurologischen  Abteilung  des  Moskauer 
Marienkrankenhauses  im  ganzen  \  J  Monate  lang  behandelt.  Während  dieser  Zeit 
wurden  fast  sämtliche  moderne  Behandlungsmethoden  in  Anwendung  gezogen,  und 
zwar  ohne  jeglichen  Erfolg,  sodass  dieser  Patient  als  ungebessert  hätte  nach  Hause 
entlassen  werden  müssen.  Der  zweite  Kranke  war  schon  längst  als  absolut  unheilbar 
in  das  dem  Moskauer  Marienkrankenhause  angegliederte  Asyl  für  Unheilbare  versetzt 
worden.  Das  Keratin  wurde  in  Eorm  von  Tabletten  verordnet,  welche  die  Firma 
K.  J.  Ferrein  in  Moskau  für  uns  herstellte,  und  zwar  nach  der  Formel:  Keratin i 
puri  (non  pepsino  parati)  0,5. 

Erste  Beobachtiing. 

Der  Kranke  Wassily  R.,  48  Jahre  alt,  Schmied,  wurde  am  20.  Januar  1900  in  das 
Moskauer  Marienkrankenhaus  aufgenommen.  Er  klagte  über  schwankenden  Gang,  ein  Ge- 
fühl von  Taubsein  in  den  unteren  Extremitäten  und  über  häufige  Unterbrechung  des  Uriu- 
strahlcs  bei  der  Harnentleerung. 

Anamnese.  Bis  zum  15.  August  1899  war  der  Kranke  nach  seinen  Angaben  voll- 
kommen gesund.  An  diesem  Tage  betrank  er  sich,  und  am  nächstfolgenden  Tage  trat  ein 
Gefühl  von  Taubsein  in  den  Beinen  auf.  Vor  zwei  Monaten  begannen  die  Störungen  der 
Harnentleerung,  und  einen  Monat  nachher  wurde  der  Gang  schwankend. 

Die  Mutter  des  Kranken  litt  an  hysterischen  Anfällen.  Der  Vater  desselben,  ebenso 
wie  auch  der  Kranke  selbst  gaben  sich  dem  Missbrauch  geistiger  Getränke  hin.  Der 
Kranke  ist  starker  Raucher.  Im  Jahre  1S85  infizierte  er  sich  mit  Syphilis.  Er  ist  ver- 
heiratet, hat  zwei  Kinder.    Bei  seiner  Frau  sind  Aborte  nicht  vorgekommen. 

Status  praesens.  Der  Kranke  ist  von  mittlerer  Konstitution.  Er  stottert  seit  der 
Kindheit.  Die  Vcrdatiungsorganc  bieten  keine  Abweichungen  von  der  Norm.  In  den  Lungen 
vereinzelte  giemende  Geräusche.  Arteriosklerose.  Die  Hcrzdämpfuug  ist  etwas  verbreitert. 
Bei  der  Auskultation  des  Herzens  ist  ein  systolisches  Geräusch  an  der  Aorta  wahrzunehmen. 
Die  Palpation  der  Lebergegend  ist  etwas  schmerzhaft.  —  Von  anderen  Erscheinungen  sind 
zu  konstatieren:  Schwindel,  Kopfschmerzen.  Ohrensausen,  hochgradig  ataktischer  Gang, 
Rombcrg'sches  Symptom,  Hypästhesie  und  Hypalgesie  der  beiden  Füsse.  Der  Muskelsinn 
fehlt  in  der  Muskulatur  der  Unterschenkel  und  Füsse,  an  den  anderen  Stellen  ist  er  da- 
gegen  erhalten.  Die  Muskelkraft  ist  normal.  Die  Patellar-,  sowie  die  Achillessehnenreflexe 
fehlen.  Der  Bauch-  und  Creniasterreflex  ist  erhalten.  Die  Pupillen  sind  eng,  die  linke 
Pupille  ist  weiter  als  die  rechte,  die  Reaktion  heider  sehr  träge.  Das  Sehvermögen  des 
rechten  Auges  ist  herabgesetzt.    Die  von  Dr.  S.  Golowin  ausgeführte  Untersuchimg  der 


Digitized  by  Google 


Über  die  Behandlung  interstitieller  Erkrankungen  mit  Keratin. 


Hl  7 


Augen  ergab:  Atrophia  nervi  optici  fere  corapleta  dextri  und  Atrophia  nervi  optici  sinistri 
incipiens. 

Krankheitsv  erlauf.  Zwei  Monate  nach  der  Aufnahme  des  Patienten  kamen  bei 
ihm  zum  ersten  Male  lanzinierende  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten  und  Gürtel- 
gefQhl  zur  Beobachtung.  Der  Patient  verbrachte  im  Krankenhause  zirka  drei  Monate.  Im 
Laufe  dieser  Zeit  wurde  er  mit  Fnradisation  der  unteren  Extremitäten,  Gymnastik,  Bädern 
und  mfissigen  Dosen  Jodnatrium  behandelt.  Bei  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
wurde  folgendes  vermerkt:  die  Unterbrechungen  des  Harnstrahles  sind  seltener  geworden, 
der  Gang  ist  sicherer,  das  Romberg'sche  Symptom  unverändert,  die  Erscheinungen  von 
seilen  der  Pupillen  sind  dieselben,  die  Sehnenreflexe  fehlen,  die  Leber  ist  nicht  schmerzhaft. 

Der  Kranke  begab  sich  aufs  Land,  wo  er  sich  ziemlich  wohl  fohlte.  Gegen  Ende 
Sommer  wurde  jedoch  die  Ataxie  hochgradiger,  die  lanzinierenden  Schmerzen  in  den  Beinen 
wurden  häufiger,  es  traten  Schmerzen  und  die  Empfindung  eines  zusammenschnürenden 
Druckes  in  den  Seitenteilen  des  Rumpfes  auf,  die  Harnentleerung  wurde  wieder  oftmals 
unterbrochen.  Wegen  dieser  Erscheinungen  wurde  der  Kranke  am  l7.Noverober  1900  aber- 
mals in  das  Moskauer  Marienkrankenhaus  aufgenommen. 

Status  praesens  den  17.  November  1900.  Die  rechte  Pupille  ist  weiter  als  die 
linke.  Die  Reaktion  auf  Licht  fehlt  in  beiden  Augen.  Das  Ticken  der  Uhr  wird  weder 
mit  dem  rechten  noch  mit  dem  linken  Ohre  gehört.  Mässiglautes  Sprechen  wird  in  einer 
Entfernung  von  Va  m  vom  Kranken  nicht  perzipiert.  Zuweilen  Schwindel.  Ohrensausen. 
Lanzinierende  Schmerzen  in  den  Seitenteilen  des  Rumpfes  und  Gefühl  des  Zusammen- 
schnQreus.  Taktile  Hypästhesie  in  den  Zehen  des  linken  Fusses,  ebendort  auch  Analgesie 
auf  Stiche.  Fehlen  des  Muskelgeftthls  bei  passiven  Bewegungen  in  den  Zehengelenken,  in 
den  beiden  Sprung-  und  im  linken  Kniegelenk.  Fehlen  der  Patellar-  und  der  Achilles- 
sehnenreflexe. Der  Bauchreflex  ist  vorhanden.  Die  Muskelkraft  in  den  Beinen  ist  von  be- 
friedigender Intensität.  Verlust  des  Muskelgefühls  in  den  oberen  Extremitäten:  die  Lage 
des  Arms  kann  nicht  bestimmt  werden.  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  und  Romberg' sches 
Symptom  scharf  ausgeprägt.  Der  Fussboden  wird  nur  ungenügend  wahrgenommen  (Gefühl 
des  Gehens  auf  Filz).  Der  Harn  wird  mit  Unterbrechungen  entleert.  Spezitisches  Gewicht  des 
Urins  —  1,007;  Reaktion  sauer;  weder  Ei  weiss  noch  Zucker.  Impotentia  virilis.  Obstipation. 

Mit  der  Keratinbehandlung  wurde  am  18.  Dezember  begonnen. 

Von  diesem  Tage  bis  zum  25.  Dezember  erhielt  der  Kranke  täglich  10  Keratintabletten 
ä  0.5;  vom  25.  Dezember  bis  zum  22.  Februar  1901  erhielt  er  je  15  Tabletten  und  vom 
22.  Februar  bis  zum  29.  März  je  20  Tabletten  täglich.  Die  Krankengeschichte  wurde  die 
ganze  Zeit  über  streng  objektiv  geführt,  und  vieles  wurde  wortgetreu  nach  den  Angaben 
des  Patienten  in  das  Journal  eingetragen. 

Die  Harnentleerung  wurde  normal  und  blieb  es  auch  während  der  ganzen  Dauer 
des  Aufenthaltes  des  Patienten  im  Krankenhause.  Im  Vergleich  mit  den  Übrigen  Symptomen 
wicheu  die  Störungen  von  seiten  der  Harnentleerung  am  ehesten  der  Keratintherapie.  Das 
taglich  ausgeschiedene  Urinquantum  nahm  merklich  zu.  Zu  Beginn  der  Behandlung  betrug 
es  1000  — 1500  — 1700  cms.  Im  Verlaufe  der  Behandlung  erreichte  es  nicht  selten  3000 
bis  4000  cm3.  Das  spezifische  Gewicht  des  Harns,  das  anfänglich  sehr  niedrig  war  (1,001 
bis  1,003).  wurde  allmählich  höher  und  erreichte  zum  Schluss  der  Behandlung  1,011  —  1,015. 

Die  Darmfunktionen  wurden  von  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  an  normal. 
Die  Verstopfung  schwand  völlig  Der  Kranke  hatte  anfänglich  einmal  täglich  Abführung, 
in  der  Fol«e  trat  der  Stuhl  zwei-  bis  dreimal  täglich  ein.  Die  Entleerungen  waren  von 
normaler  Konsistenz,  erfolgten  leicht  und  schmerzlos. 

Gürtelgefühl  und  Parästhesien  in  den  übrigen  Körperteilen.  19. Dezember: 
Gürtelgefühl  geringer.  21.  fühlt  sich  im  ganzen  Rumpfe  viel  freier.  23.  das  zusammen- 
schnürende Gefühl  ist  nicht  mehr  vorhanden  26.  Kältegefühl  in  den  Beinen  geringer. 
28.  fühlt  sich  in  den  Seitenteilen  des  Rumpfes  freier.  29.  in  den  Seiten  freier,  das  Ge- 
fühl des  Zusammenscbnürens  der  Brust  ist  bedeutend  geringer.  3.  Januar :  Kältegefühl  in 
den  Füssen  geringer.  4.  empfindet  in  den  Füsseu  mehr  Wärme.  7.  das  Kältegefühl  in  den 
Beinen  ist  fast  völlig  geschwunden,  die  Seiten  sind  freier.  13.  in  den  Füssen  wird  Kälte 
nicht  mehr  empfunden-  14.  in  den  Füssen  mehr  Wärme,  die  Seitenteile  freier.  18.  »in 
der  Brust  freier  und  wärmer«.  5.  Februar:  empfindet  zum  ersten  Male  »Wärme  im  Rücken«. 
7.  im  Rücken  ist  es  wärmer  und  freier.  9.  im  Rücken  ist  es  noch  freier,  sodass  es  ihm 
jetzt  viel  leichter  fällt,  sich  vom  Stuhle  zu  erheben;  ausserdem  »sitzt  er  jetzt  fest,  während 
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er  früher  taumelte«.  15.  im  ganzen  Rücken  und  in  der  Brust  ein  Gefühl  von  Wärme. 
18.  Der  Rücken  ist  vollkommen  frei  beweglich. 

Gang,  Ataxie,  lanzinierende  Schmerzen,  Gefühl  des  Gehens  auf  Filz. 

21.  Dezember:  der  Kranke  erklärt,  dass  er  »den  Fussbodeu  fühlt«.  22.  der  Kranke  gibt 
an ,  er  gehe  bereits  besser  und  spüre  eine  grössere  Festigkeit  in  den  Beinen ;  ging  einige 
Male  ohne  Stock  frei  umher;  fühlt  deutlich  den  Boden  unter  den  Füssen.  23.  fühlt  den 
Boden  mit  den  Füssen.  26.  geht  ohne  Stock  ziemlich  gut  umher:  der  Fussboden  wird 
nicht  empfunden.  27.  der  Kranke  geht  ohne  Stock  frei  umher,  kann  sich  leichter  um- 
drehen. 28.  der  Fussboden  wird  nicht  empfunden.  29.  gebt  ohne  Stock  ziemlich  gut 
umher;  in  den  paar  letzten  Tagen  spürt  er  nicht  mehr  den  Fussboden;  die  Beine  werden 
»gelenkiger,  leichter,  doch  ist  keine  Festigkeit  in  ihnen  vorbanden«.  30.  spürt  etwas  den 
Fussboden.  31.  spürt  den  Fussboden  besser.  I.Januar:  merkt,  dass  die  Beine  kräftiger 
wurden;  ging  ohne  Stock  eine  ziemlich  lange  Strecke  vollkommen  frei;  der  rechte  Fuss 
spürt  deutlich  den  Fussboden.  4.  hat  eine  deutliche  Empfindung  vom  Fussbodeu.  7.  klagt 
über  lanzinierende  Schmerzen  in  der  Sohle  und  den  Zehen  des  linken  Fusses;  geht  recht 
gut  ohne  Stock.  9.  spürt  den  Fussboden,  die  Schmerzen  in  den  Füssen  sind  weg.  13.  geht 
recht  gut  umher,  der  Fussboden  wird  empfunden.  18.  der  Kranke  erklärt,  dass  »die  Beine 
sich  schnell  fortbewegen«,  der  Fussboden  wird  gut  gefühlt.  21.  steht  mit  offenen  Augen 
sehr  fest  auf  den  Füssen  ohne  das  geringste  Schwanken,  was  früher  nicht  der  Fall  war. 

22.  kann  jetzt  bereits  »stehend  beten«.  23.  war  früher  nicht  im  Staude,  auf  einem  frisch 
gewichsten  Fussboden  umherzugehen,  was  er  jetzt  auch  ohne  Stock  zu  tun  vermag.  24.  geht 
ohne  Stock  sehr  gut  umher;  in  den  letzten  Tagen  empfindet  er  mehr  Festigkeit  in  den 
Beinen.  3.  Februar:  der  Kranke  gibt  an,  dass  er  »sicher  umhergehe«.  9.  legte  ohne 
Stock  eine  ziemlich  beträchtliche  Strecke  vollkommen  frei  zurück.  11.  spürt  den  Fussbodeu 
ganz  besonders  deutlich. 

Gehör  und  Gesicht.  23.  Dezember:  hört  mit  dem  rechten  Ohr  ein  wenig  das 
Ticken  der  Uhr.  27.  hört  das  Ticken  der  Uhr  mit  beiden  Ohren.  31.  das  Ticken  der  an 
die  Ohrmuschel  angelegten  Uhr  wird  bedeutend  besser  gehört.  3.  Januar:  das  Gehör  des 
Krankeu  hat  sich  beträchtlich  gebessert ;  der  Kranke  perzipiert  Flüstersprache  in  einer  Ent- 
fernung von  vier  Schritten.  4.  hört  Flüstersprachc  in  einer  Entfernung  von  zehn  Schritten, 
das  Ticken  der  Uhr  wird  deutlich  vernommen.  11.  der  Krauke  erklärt,  sein  Sehvermögen 
habe  sich  gebessert.  22.  das  Ticken  der  Uhr  wird  auch  mit  dem  linken  Ohre  gehört,  so- 
bald sie  au  die  Ohrmuschel  angelegt  wird.  25.  Augenbefund,  aufgenommen  vonDi.S.Golowin: 
Pupillen  ungleich,  die  linke  weiter;  auf  Lichteinfall  keine  Reaktion,  auf  Konvergenz  dagegen 
Reaktion  erhalten.  Beim  Ophthalmoskopicren  wird  eine  beiderseitige  Optikusatrophie 
konstatiert,  die  im  rechten  Auge  stärker  ausgeprägt  ist.  28.  der  Kranke  erklärt,  seit  den 
letzten  beiden  Monaten  besser  sehen  zu  können. 

Im  Laufe  von  3 Monaten  hat  der  Kranke  1138  Keratintabletten  zu  sich  Benommen. 

Zweite  Beobachtung. 

Der  Kranke  Michael  N.,  24  Jahre  alt.  Offizier  eines  Infanterieregiments,  wurde  im 
März  1897  wegen  spastischen  Ganges,  hartnäckiger  Verstopfung  und  erschwerter  Harn- 
entleerung in  das  Moskauer  Maricnkraukenbaus  aufgenommen. 

Anamnese.  Zwei  Jahre  vor  der  Aufnahme  begann  der  Kranke  eine  allmählich  immer 
mehr  zunehmende  Schwäche  in  beiden  Beinen  zu  spüren.  Ein  Jahr  darauf  fing  er  au  zu 
bemerken,  dass  bei  der  Harnentleerung  der  Strahl  bisweilen  unterbrochen  wurde.  Ausser- 
dem trat  eine  hartnäckige  Obstipation  auf  (drei  bis  vier  Tage  lang  erfolgte  keine  Abführung), 
in  den  Beinen  machten  sich  Parästhesiecn  geltend  (Ameisenlaufen,  wechselndes  Hitzegefühl!. 
Der  Patient  Hess  sich  während  dieser  Zeit  in  zwei  Heilanstalten  behandeln,  eine  Besserung 
stellte  sich  jedoch  nicht  ein.  Hier  sei  noch  hinzugelüiit,  dass  bereits  vor  der  Aufnahme  in 
.las  Marienkrankeuhaus  Erscheinungen  von  Nystagmus  bei  dem  Kranken  konstatiert  wurden. 

In  der  neurologischen  Abteilung  des  Marienkrankenhauses  verbrachte  der  Patient  drei 
Monate:  sodann  wurde  er  als  unheilbar  in  das  bei  der  Anstalt  befindliche  Alexanderasyl 
für  Unheilbare  übergeführt. 

Der  Kranke  ist  weder  Baucher  noch  Trinker.  Hereditäre  Disposition  zu  Nerverkrank- 
heiten ist  nicht  vorhanden.  Sexuelle  Exzesse  oder  irgendwelche  psychische  Einflüsse  haben 
nicht  stattgefunden.    Während  der  Munövcrttbuugen  hatte  der  Kranke  viel  zu  marschieren. 
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sodass  er  sehr  übermüdet  war.  Syphilis  wird  negiert.  Ausserdem  hat  er  auch  nie  an 
Infektionskrankheiten  gelitten. 

In  dem  Asyle  befand  sich  der  Kranke  unter  keiner  speziellen  ärztlichen  Überwachung, 
und  infolgedessen  sind  wir  auch  nicht  iu  der  Lage,  den  Verlauf  der  Krankheit  des  Genaueren 
zu  beschreiben.  Nur  so  viel  steht  fest,  dass  sämtliche  weiter  unten  aufgezählte  Symptome 
sich  allmählich  entwickelt  haben. 

Status  im  Januar  1901:  Der  Kranke  ist  von  kräftigem  Körperbau,  der  Ernährungs- 
zustand ist  befriedigend,  das  Unterhautfettgewebe  gut  entwickelt.  Der  Appetit  ist  be- 
friedigend. Dyspeptische  Erscheinungen  fehlen.  Abführung  alle  13  Tage  einmal. 
Harnentleerung  mit  Unterbrechungen.  Die  Atmungs-  und  Kreislaufsorgane  bieten  keiue 
Abweichungen  von  der  Norm. 

Nervensystem.  Spastische  Paralyse  der  beiden  unteren  Extremitäten,  desNachts  krampf- 
hafte Zuckungen  in  denselben;  Schwäche  der  oberen  Extremitäten  mit  selten  auftretenden 
krampfartigen  Zuckungen.  Hustet  und  verschluckt  sich  während  des  Essens.  Feste  Speisen 
werden  geschluckt,  flüssige  Kost  dagegen  kann  er  gar  nicht  schlucken,  weswegen  er  schon 
längst  das  Teetrinken  aufgegeben  hat.  Spricht  nur  mit  Mühe,  da  »ihm  die  Luft  ausgeht«. 
Der  Rumpf  und  die  Deine  des  Kranken  sind  an  deu  Stuhl,  auf  welchem  er  sitzt,  festgebunden , 
da  er  während  der  tonischen  Krämpfe  in  den  unteren  Extremitäten  vom  Stuhle  hinuntergleitei. 

Schmerzen  und  Parästhesien  sind  nicht  vorhanden.  Die  Zunge  ist  rein,  zittert  nicht, 
die  Bewegungen  derselben  sind  unbehindert,  eine  Atrophie  ist  nicht  zu  bemerken.  Die 
Uvula  ist  frei  beweglich,  die  Sensibilität  des  Rachens  ist  jedoch  hochgradig  herabgesetzt, 
sodass  sogar  eine  rohe  Berührung  des  Rachens  und  des  Pharynx  den  entsprechenden  Reflex 
nicht  hervorzurufen  vermag.  Die  Lippen  werden  zum  Pfeifen  genügend  gespitzt,  zu  pfeifen 
ist  er  jedoch  wegen  der  Schwache  der  Atemmuskulatur  nicht  im  stände.  Der  Nervus 
facialis  ist  normal.  Der  M.  rectus  externus  (n.  abduceus)  ist  beiderseits  paretisch.  Der 
M.  rectus  internus  ist  beiderseits  aftiziert,  doch  mehr  rechts  (hochgradiger  Strabismus). 
Die  schiefen  Augenmuskeln  sind  normal.  Die  Pupillen  sind  mässig  erweitert,  reagieren  auf 
Lichteinfall  und  Akkomodation  Nystagmus  horizontalis  et  verticalis.  Gesichtsfcldvercngerung 
ist  nicht  vorhanden.  Der  Gesichtssinn  ist  normal.  Der  Mund  des  Kranken  ist  meistenteils 
offen.  Während  des  Sprechens  macht  der  Kranke  alle  15 — 30  Sekunden  tiefe  Inspirationen, 
spricht  leise,  fast  flüsternd.  Die  Sprache  ist  langsam  und  ein  wenig  skandierend.  Bei  den 
gewollten  Bewegungen  wird  Zittern  der  Hände  beobachtet.  Sämtliche  Bewegungen  werden 
mit  den  Armen  ausgeführt,  jedoch  in  äusserst  beschränktem  Masse.  Die  Bewegungen  im 
linken  Arm  sind  freier,  jedoch  auch  hier  so  sehr  unbedeutend,  dass  der  Kranke  gefüttert 
worden  mnss,  da  er  selbst  den  Löffel  nicht  zu  erfassen  vermag.  Die  Muskelkraft  beider 
Arme  ist  sehr  gering.  In  den  Schulter-,  Ellenbogen-  und  sämtlichen  Phalangealgelcuken 
der  beiden  Händo  sind  Kontrakturen  zu  konstatieren.  Die  Füsse  befinden  sich  in  starker 
Beugekontraktur.  Mit  den  Füssen  ist  der  Kranke  keinerlei  Bewegungen  auszuführen  im 
stände:  werden  sie  jedoch  auch  nur  leicht  berührt,  so  treten  sofort  in  ihnen  tonische 
Krämpfe  auf,  und  sie  werden  gestreckt.  Dabei  können  diese  Krämpfe  durch  keine  noch 
so  starke  Willensanstrengung  unterdrückt  werden.  Sie  lassen  nur  allmählich  nach,  worauf 
die  Füsse  in  ihre  gewöhnliche  Stellung  zurückkehren.  Starke  Steigerung  der  Patellarreflexe. 
Fiissklonus.  Bauch-,  Kremaster-  und  Sohlenreflex  erhalten.  Das  Babinsky 'sehe  Symptom 
(Streckung  der  Zehen)  ist  vorhanden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  überall  etwas  er- 
höht. Anästhesie  und  Hyperästhesie  wird  nirgends  gefunden.  Der  Kranke  hebt  nur  hervor, 
a»  den  Füssen  sei  die  Empfindlichkeit  gewissermassen  etwas  stumpfer.  Die  Zehen  sind  «e- 
wöhnlich  in  Beugcstellung.  Der  Kranke  fühlt  es  nicht,  wenn  ihm  die  Zehen  gestreckt 
werden  (Verlust  des  Muskelsinns).  Die  Extrcmitätenmuskulatur  ist  vortrefflich  entwickelt, 
nirgends  werden  Atrophien  beobachtet.  Heim  Urinieren  wird  der  Harn  oft  zurückgehalten, 
besonders  beim  Beginn  der  Entleerung.  Der  Schlaf  ist  gut.  Oftmals  schlechte  Stimmung, 
Zwangslachen  und  Zwangsweincn. 

Mit  der  Koratinbehand lung  wurde  am  19.  Januar  1901  begonnen.  Die  ersten  vier 
Tage  erhielt  der  Kranke  je  5  Tabletten  täglich,  die  folgenden  vier  Tage  je  7.  und  sodann 
bis  zum  1.  Mai  je  10  Tabletten.  Vom  l.Mai  bis  zum  12.  Juli  wurde  die  Keratinbehandlung 
ausgesetzt  und  am  13.  Juli  wieder  aufgenommen.  Der  Kranke  bekam  Keratin  bis  zum 
22.  Februar  1902  mit  einer  Unterbrechung  zwischen  dorn  17.  September  und  28.  November 
1902.  Im  ganzen  wurde  der  Kranke  acht  Monate  lang  mit  Keratin  behandelt,  wahrend 
welcher  Zeit  er  2460  Tabletten  verbrauchte. 


Digitized  by  Google 


S.  M.  Zypkin  und  S  J.  Popoff 


Auszug  aus  der  Krankengeschichte.  Zu  Beginn  der  Behandlung  schwankte  die 
tätliche  Harnmenge  zwischen  600  und  900  cm3.  Späterhin  erreichte  sie  bisweilen  1400  cm3. 
Die  taglich  entleerte  Harnmenge  stieg  während  der  Behandlung  zwar  an,  die  Vermehrung 
war  jedoch  nicht  so  sehr  ausgeprägt  wie  im  ersten  Falle.  Der  Kranke  begann  auch  Öfter 
Harn  zu  lassen  (vier-  bis  fünfmal  im  Laufe  des  Tages  und  zweimal  des  Nachts). 

Die  Darmfunktionen  besserten  sich  ganz  beträchtlich.  Vor  Beginn  der  Behandlung 
erfolgten  die  Entlerungen  in  der  Regel  alle  13  Tage  einmal.  Während  der  Kur  hatte 
der  Kranke  Abführung  jeden  fünften  bis  sechsten  Tag,  hin  und  wieder  sogar  jeden  dritten 
bis  vierten  Tag. 

Den  24.  Januar:  Harnentleerung  mit  Unterbrechungen;  will  der  Kranke  sprechen,  so 
geht  ihm  bisweilen  der  Atem  aus,  und  er  kann  keinen  Laut  von  sich  geben.  27.  das  Be- 
finden ist  besser;  seit  Beginn  der  Keratinbehandlung  ist  er  in  »gehobener  Stimmung«,  da 
er  auf  Genesung  hofft.  29.  der  Kranke  gibt  an,  des  Nachts  seien  die  Krämpfe  in  den 
Füssen  seltener  geworden:  gewöhnlich  pflegten  sie  drei-  bis  viermal  im  Laufe  der  Nacht 
aufzutreten,  in  der  vorigen  Nacht  hingegen  bloss  zweimal.  30.  verbrachte  die  Nacht  ruhig, 
Krämpfe  sind  nicht  dagewesen.  2.  Februar :  der  Kranke  findet  seinen  Zustand  merklich 
besser:  »des  Nachts  treten  die  Krämpfe  seltener  auf,  beim  Geniessen  von  Flüssigkeiten  ver- 
schluckt er  sich  weniger«.  4.  der  Kranke  erklärt  mit  Entschiedenheit,  dass  er  sich  beim 
Trinken  weniger  verschluckt  und'  weniger  hustet:  Krämpfe  waren  des  Nachts  zweimal. 
7.  nach  Angaben  bes  Kranken  sind  die  Zuckungen  in  den  Beinen  nicht  so  heftig  und  häutig 
wie  früher;  der  Schluckakt  wird  freier.  12.  der  Kranke  gibt  an,  dass  die  früher  so 
häutigen  Zuckungen  in  den  Armen  jetzt  seltener  geworden  sind,  besonders  im  linken  Arm. 
21.  die  Zuckungen  in  den  Beinen  treten  bedeutend  seltener  auf,  des  Nachts  sind  sie  fast 
gar  nicht  mehr  vorhanden,  nur  des  Morgens  sind  sie  noch  zu  beobachten;  in  den  Armen 
sind  die  Znckungcu  fast  völlig  geschwunden:  verschluckt  sich  sehr  selten.  25.  seit  fünf 
Tagen  treten  des  Nachts  keine  Krämpfe  mehr  auf,  wohl  aber  des  Morgens.  3.  März:  in 
den  letzten  drei  Tagen  erschienen  wiederum  Krämpfe  im  linken  Bein;  Harnentleerung  wie 
früher  mit  Unterbrechungen.  4.  es  erfolgte  Abführuug  (am  achten  Tage);  Krämpfe  im 
linken  Bein  sind  nicht  dagewesen;  das  Schlucken  bessert  sich  immer  mehr.  12.  der 
Kranke  gibt  an,  er  sei  jetzt  seit  einiger  Zeit  im  stände,  sich  am  Morgen  im  Bett  vom 
Bücken  auf  die  Seite  zu  wenden,  was  er  früher  ohne  fremde  Hilfe  nicht  tun  konnte;  die 
Zuckungen  in  den  Extremitäten  werden  im  allgemeinen  während  der  Behandlung  »viel 
schwächer  und  seltener«.  24.  der  Kranke  kann  sich  jetzt  im  Bett  auch  des  Nachts  um- 
wenden; das  Schlucken  ist  fast  gut  geworden:  er  erklärt,  die  Arme  seien  nun  etwas 
schwächer.  4.  April:  der  Harn  wird  seltener  zurückgehalten.  10.  der  Urin  wird  leichter 
entleert  und  seltener  unterbrochen;  die  Arme  wurden  noch  schwächer;  der  Schluckakt  gebt 
gut  von  statten;  der  Kranke  ist  jetzt  zu  pfeifen  im  stände,  was  er  früher  nicht  konnte. 
29.  vermag  sich  im  Bette  umzudrehen;  der  Harn  wird  unbehindert  entleert.  1.  August: 
Harnentleerung  normal;  schluckt  vortrefflich;  das  Sprechen  fällt  ihm  leichter.  23.  Harn- 
entleerung und  Schluckakt  vollkommen  gut;  Drehen  des  Rumpfes  noch  leichter;  Krämpfe 
sind  fast  gar  nicht  vorhanden. 

Vom  1 7.  September  bis  zum  28.  November  wurde  die  Keratinbehandlung  unterbrochen. 
29.  September :  Harnentleerung  unbehindert,  Schluckakt  gut.  Krämpfe  sind  nicht  vorhanden. 

Am  28.  November  wurde  die  Keratinbehandlung  wieder  aufgenommen.  28.  November: 
Harnentleerung  ohne  Unterbrechungen.  Ist  nicht  im  stände,  sich  im  Bette  umzudrehen. 
Seit  einem  Monat  sind  des  Nachts  Krämpfe  in  den  Beinen  wiederum  aufgetreten.  Das 
Schlucken  geht  wie  früher  gut  von  statten.  Die  Schwäche  der  Arme  hat  zugenommen. 
Die  Sprache  hat  sich  verschlechtert.  10.  Dezember:  die  Krämpfe  sind  bedeutend  seltener 
und  schwächer. 

9.  Januar  1902:  Schluckvermögen  gut,  Harnentleerung  normal,  fast  gar  keine  Krämpfe, 
Sprache  unverändert;  kann  sich  im  Bette  nicht  umwenden.  19.  Februar:  Abführung  alle 
fünf  bis  sechs  Tage  einmal:  Scbluckvermögen  gut:  Harnentleerung  normal;  Krämpfe  sind 
fast  gar  nicht  mehr  vorhanden. 

Auf  Grund  der  soeben  angeführten  Auszüge  aus  der  Krankengeschichte  können 
wir  die  unter  der  Kinwirkung  der  Keratinbehandlung  im  Zustande  des  Patienten  ein- 
getretene Besserung  folgendermassen  resümieren:  1.  die  Harnentleerung  wurde  normal; 
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2.  die  Darmfunktionen  wurden  bedeutend  besser;  3.  die  Krämpfe  in  den  Extremitäten 
wurden  beträchtlich  schwächer  und  seltener  und  setzten  zeitweilig  sogar  vollkommen 
aus;  4.  das  Schlucken  fester  und  flüssiger  Speisen  besserte  sich  in  hohem  Masse; 
der  Kranke  trinkt  jetzt  fast  völlig  unbehindert  täglich  seinen  Tee,  während  er  vor 
der  Keratinbehandlung  dem  Teegenuss  entsagen  musste;  5.  der  Kranke  erlangte  die 
Fähigkeit,  sich  selbständig  im  Bette  umzudrehen ;  diese  letztere  Besserung  verlor  sich 
übrigens  während  der  Unterbrechung  in  der  Keratinbehandlung  (17.  September  bis 
28.  November  1901)  und  kehrte  nicht  mehr  wieder  zurück. 

Die  unverändert  gebliebenen  Symptome  waren  folgende:  die  Kontrakturen  in  den 
Extremitäten,  der  Strabismus,  das  Gefühl  des  Luftmangels,  die  skandierende  Sprache, 
das  Intentionszittern,  der  Nystagmus.  Ausserdem  ist  zu  bemerken,  dass  während  der 
Keratinbehandlung  der  Kranke  eine  Schwäche  in  beiden  Armen  zu  spüren  begann. 

Die  Keratinbehandlung  wurde  am  22.  Februar  1902  abgeschlossen  und  nicht 
wieder  aufgenommen.  Was  den  gegenwärtigen  Zustand  des  Kranken  betrifft,  so 
haben  wir  ihn  das  letzte  Mal  am  28.  Oktober  1902  untersucht  und  dabei  gefunden, 
dass  sämtiche  mit  der  Behandlung  erzielte  günstige  Heilresultate  bis  jetzt  im  vollsten 
Masse  angedauert  haben.  Eine  Ausnahme  bilden  etwa  die  Krämpfe  in  den  Extremitäten, 
die  zwar  allmählich  wieder  auftraten,  jedoch  lange  nicht  den  Grad  erreicht  haben, 
welchen  sie  vor  Einleitung  der  Keratinbehandlung  besassen.  Überhaupt  muss  darauf 
hingewiesen  werden,  dass  die  Krämpfe  auch  während  der  voraufgegangenen  Pausen 
in  der  Keratinbehandlung  Neigung  zu  Rezidiven  zeigten,  dafür  aber  bei  der  Wieder- 
aufnahme der  Kur  schnell  wichen. 

Es  wäre  uns  höchstwahrscheinlich  gelungen,  noch  auffälligere  Resultate  zu  er- 
zielen, wenn  die  Dosierung  des  Mittels  uns  nicht  Beschränkungen  auferlegt  hätte. 
Wir  verordneten  unseren  Kranken  kleine  Keratingaben  (5,0  pro  die).  Angesichts  seiner 
absoluten  Unschädlichkeit  hätte  man  dieses  Mittel  indessen  in  bedeutend  (vier-  bis 
fünfmal)  grösseren  Dosen  verordnen  können,  natürlich  unter  steter  Berücksichtigung 
dessen,  inwiefern  in  jedem  einzelnen  Falle  der  Magendarmtraktus  es  zu  vertragen 
vermag.  Wenn  wir  es  jedoch  nicht  getan  haben ,  so  ist  der  Grund  hierfür  in  dem 
äusserst  hohen  Preise  des  Keratins  zu  suchen  (300  Keratintabletten  ä  0,5  kommen 
auf  15  Rubel  zu  stehen).  Aus  demselben  Grunde  sahen  wir  uns  auch  genötigt, 
unsere  Beobachtungen  auf  zwei  Fälle  zu  beschränken. 

Bezüglich  der  Diagnose  bieten  beide  Fälle  gar  keine  Schwierigkeiten  dar.  In 
dem  ersten  von  ihnen  handelte  es  sich  um  Tabes  dorsalis  (Fehlen  der  Patellar- 
reflexe, Störungen  von  seiten  der  Harnentleerung,  lanzinierende  Schmerzen,  Pupillen- 
starre, Ataxie,  Romberg'sches  Symptom).  Der  zweite  litt  an  Sclerosis  cerebro- 
spinalis disseminata  (jugendliches  Alter,  spastische  Paraplegic,  skandierende 
Sprache,  Nystagmus,  Fehlen  von  Muskelatrophie,  Intentionszittern,  Augenmuskel- 
lähmung, Störungen  von  seiten  der  Phonation,  des  Schluckens,  der  Harnentleerung, 
normale  Sensibilität,  düstere  Stimmung,  nicht  selten  Zwangslachen). 

Was  die  in  den  beschriebenen  beiden  Fällen  mit  der  Behandlung  erzielten  Heil- 
erfolge betrifft,  so  können  sie  auf  zweifache  Weise  erklärt  werden.  Erstens  kann 
die  oben  dargelegte  Theorie  von  der  Wirkungsweise  des  Keratins  auf  das  interstitielle 
Gewebe  (Bindung  des  im  fibrösen  Gewebe  enthaltenen  Glutins  durch  das  Keratin) 
zur  Erklärung  herangezogen  werden.  Eine  conditio  sine  qua  non  für  eine  solche 
Annahme  in  unseren  Fällen  wäre  der  Nachweis,  dass  das  Interstitium  des  Nerven- 
systems primär  erkrankt  ist.  Bezüglich  der  Tabes  dorsalis  könnten  wir  uns  der 
Lehre  von  Obersteiner  und  Redlich  anschliessen ,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
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primären  Entzüudung  der  weichen  Rückenmarkshaut  zu  tun  haben,  welche  unter 
normalen  Verhältnissen  die  durch  sie  in  das  Rückenmark  eintretenden  hinteren 
Wurzeln  umsehliesst.  Die  supponierte  Entzündung  der  Pia  mater  dürfte  leicht  zu 
Schrumpfung  derselben  und  zu  konsekutiver  Kompression  der  hinteren  Rückenmarks- 
wurzeln führen,  was  degenerative  Veränderungen  in  den  letzteren  zur  Folge  hätte. 
Was  die  disseminierte  Sklerose  anlangt,  so  beruht  das  Wesen  dieser  Krankheit  nach 
Ziegler,  Rossolimo  und  anderen  Autoren  auf  einer  primären  Affektion  der 
Neuroglia.  Auf  diese  Weise  haben  wir  es  in  diesem  wie  in  jenem  Falle  mit  der 
Wucherung  eines  glutinreichen  und  eben  deshalb  der  synthetischen  Einwirkung  des 
Keratins  zugänglichen  Gewebes  zu  tun. 

Neigen  wir  uns  jedoch  der  Ansicht  jener  Autoren  zu,  welche  sowohl  bei  der 
Tabes  als  auch  bei  der  multiplen  Sklerose  den  primären  Erkrankungsvorgang  in  das 
Parenchym  verlegen,  so  bietet  sich  die  Möglichkeit  dar,  den  günstigen  Eintluss  des 
Keratins  auf  die  genannten  Krankheiten  noch  anders  zu  deuten.  Es  taucht  nämlich 
die  Frage  auf,  ob  nicht  in  unseren  Fällen  das  Keratin  unmittelbar  auf  die 
parenchymatösen  Nervenelemente  eingewirkt  habe,  und  zwar  durch  Besserung 
ihrer  Ernährung.  Zu  dunsten  einer  solchen  Anschauung  spricht  sogar  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  der  Umstand,  dass  das  Neurokeratin ,  der  nie  fehlende  Bestandteil 
der  Nervenzellen  und  Nervenfasern,  seiner  chemischen  Zusammensetzung  nach  sich 
sehr  wenig  vom  gewöhnlichen  Keratin  unterscheidet.  Kühne  und  Chittenden1) 
fanden  im  Plexus  brachialis  3,10*%  Neurokeratin,  in  der  Kleinhirnrinde  3,12  in 
der  weissen  Substanz  des  Gehirns  22,43  %„,  in  der  weissen  Substanz  des  Corpus  callo- 
sum  25,72— 25>,02  °/<>0,  in  der  grauen  Substanz  der  Gehirnrinde  3,27  «/oo  Neurokeratin. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  welche  von  diesen  beiden  Deutungen  der  Wahr- 
heit näher  kommt  ,  sind  vor  allem  weitere  Beobachtungen  und  insbesondere  Nach- 
prüfungen des  neuen  Mittels  bei  interstitiellen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
(Leber,  Nieren  u.a.)  erforderlich,  wo  von  einer  unmittelbaren  Eiwirkung  des  Keratins 
auf  die  parenchymatösen  Elemente  natürlich  nicht  die  Rede  sein  kann. 

Zuletzt  noch  einige  Worte  über  den  Anteil  des  Keratins  an  der  bei  beiden 
Kranken  so  deutlich  in  die  Erscheinung  getretenen  Besserung  der  Darmfunktionen. 

Bekanntlich  enthält  das  Keratinmolekül  bis  zu  20°/0  Schwefel,  wobei  ein  Teil 
dieses  Schwefels  sehr  locker  an  das  Molekül  gebunden  ist  und  daher  auch  sehr  leicht 
sich  abspaltet.  Es  liegt  daher  die  Annahme  nahe,  dass  dieser  Teil  des  Schwefels 
im  Darm  zur  Abspaltung  kommt  und  in  statu  nascendi  abführend  wirkt.  So  verhielt 
sich  auch  die  Sache  wahrscheinlich  in  den  oben  erwähnten  Versuchen  an  Mäusen, 
bei  denen  das  Keratin  Durchfälle  hervorrief.  Andrerseits  muss  man  im  Auge  be- 
halten, dass  beim  zweiten  Kranken  die  Besserung  der  Darmfunktionen  mehr  als  acht 
Monate  nach  Abschluss  der  Keratinbehandlung  noch  keinen  Rückgang  aufwies.  Dieser 
C instand  spricht  augenscheinlich  gegen  die  Voraussetzung,  dass  in  unseren  Fällen 
der  Einfluss  des  Keratins  auf  die  Darmtätigkeit  einzig  und  allein  in  der  abführenden 
Wirkung  des  Schwefels  seine  Erklärung  finde.  Man  ist  wohl  zu  der  Annahme  be- 
rechtigt, dass  hier  das  Keratin  nicht  unmittelbar  auf  den  Darm,  sondern  indirekt, 
durch  Vennittelung  des  Zentralnervensystems,  gewirkt  hat,  und  dass  die  Ursache  für 
die  Besserung  der  Darmtütigkeit  mit  der  für  die  Besserung  der  übrigen  Symptome 
völlig  identisch  ist. 

i   Zitiert  nach  H  am  m  arsten. 
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III. 

Beiträge  zur  Heisslufttherapie. 

Von 

Dr.  Julian  Mariuse 

in  Mannheim. 

Die  Anwendung  der  Wärme  in  jeglicher  Form  ist  in  der  Heilkunde  eine  seit 
uralten  Zeiten  instinktiv  geübte  therapeutische  Massnahme,  ohne  dass  man  sich 
eigentlich  bewusst  war,  welche  Komponeuten  derselben  die  Ursache  des  therapeutischen 
Effektes  seien.  Erst  die  geistvollen  Untersuchungen  Biers  über  die  Entstehung  des 
Kollateralkreislaufes1)  und  die  Heilwirkung  der  Hyperämie '-)  haben  uns  den  exakten 
Boden  der  Tatsachen  erbracht,  indem  sie  die  aktive  Hyperämie  als  die  vornehmste 
Eigenschaft  der  Wärmewirkung  und  des  von  ihr  herrührenden  Heileffektes  nach- 
weisen. Der  Körper  schützt  sich  vor  übermässig  hohen  Wärmegraden  durch  zwei 
Mittel :  durch  lebhafte  Schweissvcrdunstung  und  durch  eine  massenhafte  Durchblutung 
des  erwärmten  Körperteiles  mit  einem  schnellfliessenden  arteriellen  Blut,  das  wie  ein 
Kühlstrom  wirkt.  Dieser  lebhafte  Blutstrom  aber  ist  nach  der  Anschauung  Biers 
bei  den  meisten  Krankheiten,  auf  welche  die  Wärme  günstig  einwirkt,  das  eigent- 
liche Heilmittel,  und  muss  daher  in  erster  Reihe  angestrebt  werden.  Dafür  eignet 
sich  am  besten  die  heisse  Luft;  werden  doch  die  weitaus  höchsten  Hitzegrade  bei 
ihrer  Anwendung  ertragen,  weil  die  Luft  ein  sehr  schlechter  Wärmeleiter  ist,  eine 
sehr  geringe  Wärmekapazität  besitzt,  und  die  starke  Schweissvcrdunstung  die  be- 
treffenden Körperteile  vor  der  Verbrennung  schützt.  Diesen  Vorzügen  entsprechend 
hat  die  heisse  Luft  zur  Erzeugung  aktiver  Hyperämie  eine  ausgedehnte  Anwendung 
erfahren,  und  es  sind  eine  Reihe  von  teilweise  sehr  ingeniös  konstruierten  Apparaten 
zu  ihrer  Adaption  und  Einwirkung  empfohlen  worden.  Nächst  dem  Tallermaif  sehen, 
dessen  Kompliziertheit  und  Kostspieligkeit  eine  weitere  Verbreitung  hindert,  sind  es 
vor  allem  die  durch  ihre  Einfachheit  und  Billigkeit  sich  auszeichnenden  von  Bier 
selbst  angegebenen  Heissluftkästeu,  sodann  die  von  Krause,  Reitler,  Rotli  u.a., 
welche  effektive  oder  vermeintliche  Mängel  der  früheren  abzustellen  sich  bemühten.  In- 
dem ich  diese  Konstruktionen  als  mehr  oder  minder  hekannt  voraussetze,  möchte  ich 
nur  einige  der  wesentlichsten  und  begründetsten  Einwände,  die  gegen  Konstruktion 
und  System  der  einzelnen  Apparate  erhoben  wurden,  kurz  berühren.  Vor  allem  war 
es  Schreiber3),  dem  durch  eine  Reihe  sehr  präziser  Kontrollvcrsuche  der  Nachweis 
gelang,  dass  die  behauptete  und  anzustrebende  Gleichmässigkeit  der  Wärmeverbreitung 
im  Innern  der  Apparate  eine  Fiktion  sei,  die  mangels  selbständiger  Nachprüfungen 
zu  Unrecht  als  eine  a  priori  erfüllte  Tatsache  angesehen  wurde.  Seine  diesbezüg- 
lichen Versuche  haben  im  Gegenteil  unzweideutig  erwiesen,  dass   ganz  enorme 


i)  S.  Bier,  Entstehung  des  Kollateralkreislaufs.  Virchows  Arehiv  Bd.  147. 
*)  Derselbe,  Heilwirkung  der  Hyperämie.    Milnchener  medizinische  Woeheuschrilt  1897. 
No.  :*•_>.  S.-256. 

3)  J.Schreiber,  Über  Heissluftapparate  und  Heissluftbehaudlung.   Zeitschrift  für  diätetische 
und  physikalische  Therapie  1902.  Bd.  5.  Heft  J. 
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Temperaturdifferenzen  .sowohl  zwischen  dem  Bezirk  des  Apparatthermometers  und 
dem  Innenraum,  als  auch  vor  allem  innerhall)  dieses  letzteren  zwischen  den  einzelnen 
Rayons  hestehen,  und  dass  mithin  der  in  der  Decke  stehende  Apparatthermometer 
kein  Indikator  für  die  im  Innern  herrschende,  hezw.  therapeutisch  verwendete  Wärme- 
intensität  ist.  Den  weiteren  Schluss,  den  er  daraus  zog,  formulierte  er  dahin,  dass 
die  allgemein  aufgestellte  Behauptung  von  der  Toleranz  der  Haut  gegen  Temperaturen 
von  100  und  l.r>Ou  auf  solchen  Ablesungen  am  Apparatthermometer  beruhe,  damit 
also  nicht  als  bewiesen  gelten  könne.  Diesen  berechtigten  Einwänden,  die  Schreiber 
vor  allem  gegen  die  Krausc'schen  Apparate  erhebt,  glaubt  Roth1)  durch  Konstruktion 
eines  neuen  Heissluftkastens  Rechnung  tragen  zu  können,  der  von  den  oben  erwähnten 
sich  vor  allem  dadurch  unterscheidet,  dass  innerhalb  desselben  sich  ein  Asbestzyliuder 
befindet,  so  dass  ein  Heizkanal  entsteht,  in  welchen  die  erwärmte  Luft  eingeführt 
wird.  Das  betreffende  Glied  liegt  in  dem  inneren  Asbestzylinder  und  wird  von  der 
zugeführten  heissen  Luft,  welche  nur  durch  den  Kanal  streicht,  überhaupt  nicht  ge- 


Kig.  110. 


troffen.  Diese  erwärmt  vielmehr  nur  die  Wände  des  Asbestzylinders,  welcher  die 
Wärme  wieder  dem  Innenluftraume,  der  das  Glied  enthält,  mitteilt.  Durch  ein  Ventil 
lässt  sich  der  Luftstrom  im  Heizkanal  und  damit  die  Wärme  der  Luft  im  inneren 
Zylinder  regulieren.  Letzterer  besitzt  eine  mit  einem  Ventil  versehene  Röhre, 
welche  den  Heizkanal  durchsetzt  und  dem  verdunstenden  Schweisse  Abzug  nach 
aussen  gewährt,  und  enthält  ein  ebenfalls  durch  den  Heizkanal  durchgeleitetes 
Thermometer,  welches  die  Temperatur  des  Inuenraumes  angibt.  Roth  schreibt  seinem 
Apparat  folgende  Vorteile  zu:  1.  Durch  die  Anlage  des  Heizkanals  ist  die  direkte 
Zufuhr  der  heissen  Luft  auf  die  in  die  Apparate  eingelagerten  Körperteile  beseitigt, 
und  hiermit  die  Verbrennuug>L'efahr,  das  Entstehen  von  Brandblasen  absolut  sicher 
vermieden.  2.  Durch  die  um  alle  Teile  gleichmässig  zirkulierende  heisse  Luft  werden 
der  Innenraum  und  die  dort  eingelagerten  Körperteile  überall  gleichmässig  erwärmt. 

Durch  die  mittelbare  Wärmezufuhr  in  den  Innenraum  steigt  die  Hitze  in  diesem 
nicht  rapid,  sondern  langsamer  und  in  allen  Teilen  gleichmässig,  und  zwar  ungefähr 
um  5°C  in  der  Minute.    I.  [nfolgfi  des  allmählichen  Ansteigens  der  Wärme  erfolgt 


1     M.   Roth,    Kinc  neue  Ilc^ssuftapparatkonstruktion.     Zeilschrift  für   diätetische  und 

physikalische  Therapie  1908.  Bd.  6.  Heft  3. 
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•Uc  Transpiration  später,  und  es  gelingt  ganz  gut,  bei  anhaltender  Heizung  durch 
öfteres  Offneu  des  oberen  Ventils  den  Innenraum  soweit  trocken  zu  erhalten,  dass 
der  abgesonderte  Schweiss  nicht  belästigend  empfunden  wird  f>.  Die  Anlage  des 
Hauptventils  gestattet  eine  absolut  sichere  und  verlässliche  Wärmeregulierung.  (S.  Die 
Temperaturanzeigen  entsprechen  stets  den  wirklichen  Verhältnissen. 

Zugegeben,  dass  alle  diese  von  Roth  aufgeführten  Vorzüge  des  Apparates  vor- 
handen sind,  so  krankt  auch  er  an  zwei  allerdings  wesentlich  für  die  Praxis  in 
Krage  kommenden  Nachteilen:  einmal,  dass  selbst  der  als  »Polythcrm«  bezeichnete 
und  für  sämtliche  Gliedmassen  zu  verwendende  Apparat,  die  Anwendung  auf  eben 
diese  (iliedmassen  beschränkt,  ohne  zugleich  ganze  Körperteile  seiner  Einwirkung  zu 
unterwerfen,  und  zweitens,  dass  er  für  eine  allgemeine  Verbreitung,  besonders  bei 
häuslicher  Anwendung  seitens  der  Patienten  selbst,  noch  immer  in  seinem  Preise 
von  100  Mark  zu  kostspielig  ist. 

Demgegenüber  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit   auf  einen  Heissluftapparat 


Fig.  61. 


lenken,  der,  wie  ich  glaube,  in  den  wesentlichsten  prinzipiellen  Punkten  die  an- 
gegebenen Vorzüge  des  lioth'schen  Apparates  mit  ihm  teilt,  und  in  rein  praktischer 
Deziehung  ihm  überlegen  ist,  das  ist  der  von  Hilzinger  in  Stuttgart  kon- 
struierte Zirkulationsheissluftapparat,  der  im  Laufe  der  jüngsten  Zeit  eine 
grosse  Reihe  der  verschiedenartigsten  Verwendungen  gefunden  und  den  klinisch 
wie  therapeutisch  an  ihn  zu  stellenden  Anforderungen  in  vollstem  Masse  Genüge 
geleistet  hat.  Derselbe  besteht  aus  folgenden  Teilen:  Die  Heisslufterzeugung  er- 
folgt durch  einen  Spiritusbrenner,  der  mittels  eines  Quincke'schen  Ofens  mit  dem 
Heissluftsammler  verbunden  ist.  Dieser  letztere  stellt  einen  leicht  transportablen, 
ausserordentlich  solid  gebauten,  halbkreisförmigen  Holzkastcn  dar,  dessen  Innenraum 
mit  Asbest  bekleidet  ist  und  einen  zweiten  gleichgeformten  Dlechkasten  enthält. 
Der  im  Innern  des  Sammelkastens  eingebaute  Metallkörper,  von  den  Ausseuwänden 
des  ersteren  durch  einen  grösseren  Abstand  nach  allen  Seiten  isoliert,  erhitzt  zugleich 
die  den  Isolierraum  füllende  Luftschicht,  die  ihren  natürlichen  Abzug  durch  mehrere 
am  höchsten  Punkte  des  halbkreisförmigen  Mantelkastens  angebrachte  Luftlöcher 
findet.  Dieses  doppelte  Gehäuse  bildet  also  einen  Heissluftsammclbehälter,  der  ein- 
mal eine  zu  nahe  Berührung  der  erhitzten  Luft  mit  dem  Körper  aufhebt  und  da- 
durch einen  Schutz  gegen  Verbrennungen  etc.  bietet,  und  der  weiterhin  durch  eine 
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weitere  an  ihm  angebrachte  Vorrichtung  —  eine  Öffnung  am  Fusse  des  Sammel- 
kastens, die  in  unmittelbarer  Verbindung  mit  dem,  einem  Kamin  ähnlichen  Abzugs- 
raum  steht  —  mit  dem  Eintritt  der  heissen  Luft  gleichzeitig  die  Aufsaugung  der  im 
Liegeraum  befindlichen  unteren  Luftschichten,  respektive  eine  konstante  Heissluft- 
zirkulation  innerhalb  des  Liegeraums  veranlasst.  Dadurch  wird  der  durch  die  fort- 
gesetzte Zufuhr  im  Schwitzraum  sich  stauenden  Heissluft  ein  leicht  regulierbarer 
Abzug  verschafft,  der  zunächst  infolge  seiner  Anordnung  nicht  nur  das  Eindringen 
kalter  Luft  verhindert,  sondern  sogar  eine  erhebliche  Steigerung  der  Temperatur  zur 
Folge  hat.  Denn  ein  genügender  Abfluss  der  heissen  Luft  ist,  wie  Schreiber  nach- 
gewiesen, von  dem  grössteu  Eintiusse  auf  die  Höhe  der  erreichbaren  Temperaturen 
uud  deren  Beständigkeit.  Verschlicsst  man  einen  Heissluftkasten  luftdicht,  so  gelingt 
es  trotz  Vergrösserung  und  voller  Ausnutzung  der  Heizkörper  nur  schwer,  im  Innern 
etwas  erheblichere  Wärmegrade  zu  erreichen.  Die  Temperatur  schnellt  sprungartig 
in  die  Höhe,  wenn  man  der  eingesperrten  Luft  einen  Abzug  verschafft.  Ein  weiterer 
nicht  unwesentlicher  Vorteil  der  Abzugsvorrichtung  am  Hilzinger "sehen  Apparat 
liegt  darin,  dass  durch  ihn  das  Prinzip  der  zugfreien  Ableitung  der  unteren  Luft- 
schichten des  Schwitzraumes  zum  Ausdruck  gebracht  ist,  indem  dieser  von  der 
Schweisserzeugung  zumeist  verunreinigte  Teil  zunächst  zum  Abzug  kommt  und 
durch  die  höher  gelegenen  Luftschichten  ersetzt  wird.  Durch  Kombination  dieses 
Heissluftsammlcrs  mit  auseinanderziehbaren  Liegegestellen,  bezw.  mit  passenden  Vor- 
richtungen lassen  sich  alle  Arten  von  allgemeiner  wie  lokaler  Heissluftanwendung 
herstellen.  Bei  ersteren  wird  der  Heissluftsammler  entweder  an  das  Bettende  oder 
an  die  Seite  des  Patienten  gestellt,  das  Liegegestell  über  den  zu  beeinflussenden 
Körperteil  gestülpt,  das  Ganze  durch  wollene  Decken  abgeschlossen,  und  durch  Öffnung 
der  am  Kasten  befindlichen  federnden  Klappe  der  Luftstrom  in  den  Liegeraum  hinein- 
gelassen. Bei  lokalen  Anwendungen  wird  der  betreffende  Körperteil  (Knie,  Fuss  oder 
Arm)  in  einer  entsprechenden  muffartigen  Umhüllung  gelagert  und  erhält  die  Heiss- 
luftzuführung  durch  das  Ausgangsrohr.  Es  lässt  sich  auf  diese  Weise  ein  Heissluft- 
bad  für  den  ganzen  Körper  wie  für  jeden  einzelnen  Teil  desselben  leicht  ermöglichen, 
eine  Verbindung,  die  kaum  bei  einem  anderen  Apparat  dieser  Art  zu  finden  ist. 
Mit  der  ausserordentlich  einfachen  Handhabung  geht  eine  bequeme  Lagerung  des 
Patienten,  sowie  eine  rasche  und  gleichmässige  Ausbreitung  der  heissen  Luft  Hand 
in  Hand,  welch  letzteres  Moment  hauptsächlich  bei  Verwendung  des  Liegegestells  in 
volle  Kraft  tritt.  Und  da  dieses  Gestell  in  longitudinaler  wie  wagerechter  Richtung 
auseinanderzuziehen  ist,  so  kann  jeder  einzelne  Körperteil  für  sich,  z.  B.  Unterschenkel 
und  Knie,  Rumpf  etc.,  je  nachdem  das  Gestell  eben  ausgebreitet  ist,  der  Heisslnft- 
einwii  kung  unterworfen  werden.  Die  Regulierung  der  Wärmezufuhr  geschieht  bei  den 
lokalen  Applikationen  durch  das  Verstellen  eines  am  Ausgangsrohr  befindlichen 
Schiebers,  bei  den  allgemeinen  Anwendungen  durch  das  stärkere,  bezw.  schwächere 
Öffnen  der  Klappe,  was  vom  Patienten  selbst  vorgenommen  werden  kann. 

Die  vorgenommenen  Temperaturbestimmungen  zeigten  folgende  Resultate: 

1.  Ileissluftbad  mit  voller  Anwendung. 

Länge  des  Schwitzbettes  1,40  m,  Höhe  45  cm,  Breite  75  cm.  Quecksilberkupel 
stellt  iu  Brusthöhe  mit  ca.  15  cm  Abstand  vom  Bodeu  des  Bettes. 

Beginn:         7,30    7.10    7,50    8  8.10 

Temperatur:    14      45      7_>     77    80  "  C.    Starker  Schweiss. 
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2.  Heissluftbad  mit  Teilanwendung. 

Länge  des  Schwitzbettes  1  m ,  Höhe  und  Breite  wie  oben.  Quecksilberkugel 
steht  über  dem  Nabel  mit  ca.  20  cm  Abstand  vom  Boden. 

Beginn:         8,50    9    9,10    9,20  9,30 

Temperatur:     14    55     72     81     83  «C.    Starker  Schweis». 

■ 

3.  Heissluftbad  mit  Tcilanwendung. 

Länge  des  Schwitzbettes  (50  cm,  Höhe  und  Breite  wie  oben.  Quecksilberkugel 
steht  über  dem  Knie  mit  30  cm  Abstand  vom  Boden  des  Bettes. 

Beginn:        10,10  10,20  10,30  10,40  10,50 

Temperatur:    14      G5      78      91    104 »C.    Schweis*  zum  Teil  verdampft. 

4.    Heissluftbad  der  Hand  mit  Anwendung  des  Muffes. 

Quecksilberkugel  steht  in  halber  Höhe  des  Muffes  über  der  Hand. 
Beginn:        2,20  2,30  2,40  2,50  3 

Temperatur:  14  75  1  IG  138  14(>"0.  Schweiss  zum  grössten  Teil  verdampft. 
Körpertemperatur  bei  Versuch  No.  2  vor  dem  Bade  37,15,  nach  dem  Bad  37,35. 

Der  wesentliche  Vorzug  des  Hilzinger'schen  Zirkulationsheissluftapparates  be- 
ruht also,  wie  aus  Vorstehendem  ersichtlich,  in  der  Möglichkeit  einer  mehr  all- 
gemeinen und  dadurch  entschieden  gleichmässigeren  Wärmeanwendung,  als  es  seitens 
der  bisher  bekannten  Apparate  angängig  war.  Schreibers  Verdienst  ist  es  ja  ge- 
wesen, auf  die  ausserordentlich  erheblichen  Temperaturdifferenzen  hinzuweisen,  die 
zwischen  der  Eintrittsstelle  der  heissen  Luft  und  ihrer  Weiterverbreitung  bestehen, 
und  auf  die  absolut  unmassgeblichen  Temperaturanzeigen,  die  der  am  Apparat  be- 
festigte Thermometer  zeigt.  Er  wie  auch  Roth  betonen,  wie  ich  glaube,  mit  Recht, 
dass  es  nicht  sowohl  darauf  ankommt,  Apparate  zu  konstruieren,  welche,  scheinbar 
oder  wirklich,  maximale  Überhitzungen  gestatten,  als  vielmehr  zu  grösserer  Gleich- 
mässigkeit  ihrer  lokalen  Verbreitung  und  Wirkung  zu  gelangen.  Dieses  Postulat  er- 
füllt meiner  Ansicht  nach  der  Hilzinger'sche  Apparat  in  vollstem  Masse,  so  dass 
er,  unterstützt  durch  seine  Gründlichkeit,  seine  leichte  und  bequeme  Adaption,  wie 
durch  den  allen  anderen  Konstruktionen  gegenüber  wesentlich  niedrigeren  Preis  (mit 
sämtlichen  Ansätzen  für  die  einzelnen  Gliedmassen  beträgt  derselbe  40  —  50  Mark) 
entschiedene  prinzipielle  wie  praktische  Vorzüge  besitzt.  Was  die  therapeutische 
Anwendung  der  Heissluft  mittels  des  Hilzinger'schen  Apparates  betrifft,  so  rühren 
die  darüber  gemachten  Erfahrungen  neben  den  persönlichen  von  einer  Reihe  von 
Kollegen  her,  die  so  freundlich  waren,  mir  das  betreffende  Material  zur  Verfügung 
zu  stellen. 

Von  gynäkologischen  Fällen  wurden  drei  Beckenexsudate  mit  sehr  gutem 
Erfolge  behandelt;  in  G,  bez  14  und  21  Sitzungen  waren  dieselben  vollständig  zurück- 
gegangen. Auch  bei  akuter  Nephritis  wurde  in  sechs  Fällen  Heilung,  bezw. 
wesentliche  Besserung  erzielt,  desgleichen  in  einem  Fall  von  Kompensationsstörungen 
infolge  von  Herzinsuffizienz.  Unter  diesen  Nephritiden  war  besonders  die  eine,  die 
als  Schwangerschaftsnephritis  auftrat,  von  charakteristischem  Verlauf. 
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Patientin,  36  Jnhr  alt,  befand  sich  im  siebenten  Monate  der  Schwangerschaft,  hatte 
sehr  starke  Ödeme  der  unteren  Extremitäten,  der  Bauchhaut  und  unteren  Augenlidgegend. 
Herz  und  Lungen  frei.  Harn  Äusserst  spärlich.  100  cm3  in  24  Stunden,  der  Albumengehalt 
2,6%.  Im  Sediment:  Ziemlich  viel  rote  und  weisse  Blutkörperchen,  Nierenepithelien, 
hyaline  und  gekörnte  und  epitheliale  Zylinder.  Ordination:  Schwitzapparat.  Noch  an  dem- 
selben Abend  nach  vorausgegangenem  starkem  Schwitzen  Harnflut,  Harn  heller,  enthält 
1,9%,  Albuinen. 

28.  Januar:  Zweistündiges  Schwitzen :  Harn  reichlich :  Albuinen  1,5% .  Mikroskopischer 
Befund  unverändert. 

29.  Januar:  Partus  spontan,  lebendes  Kind.  Albumen  1,2»/,.  Anwendung  des  Heis>- 
luftapparates  wird  weiter  fortgesetzt. 


30.  Januar:    Harn  0,6  %  Eiweiss 
1.  Februar:     »    0,4  »  j 
4.      »  >    0,4  J  » 


9. Februar:  Harn  0,3%,  Eiweiss 
17.      »  »Vi  %o  » 

17.  März:        >    Vi   »       J  Genesung. 


In  einem  zweiten  Fall  von  dem  gleichen  Beobachter  war  der  Status  praesens 
folgender : 

Patientin,  35  Jahre  alt,  zeigt  starke  Ödeme  an  den  unteren  und  oberen  Extremitäten. 
Puls  100,  unregelmässig.  Herzdämpfung  nach  rechts  verbreitert,  an  der  Spitze  systolisches 
Geräusch,  zweiter  Pulmonalton  verstärkt.  Hydrothorax  duplex,  Hydrops,  Ascites.  Harn  ent- 
hält 0,8%,  Eiwiss.  Ordination:  Digitalis  und  später  Strophantus,  täglich  eine  halbe  Stunde 
im  Schwitzapparat.  Die  Ödeme  gehen  zurück,  Harn  ziemlich  reichlich  (1500  — 1600  cm1), 
Albumeugehalt  0,5  %. 

Neben  diesen  der  allgemeinen  Hoiss! uftanwendung  speziell  unterworfenen  Fällen 
nehmen  die  rheumatischen  Affektionen  die  erste  Stelle  ein;  die  mir  vorliegenden 
statistischen  Angaben  verzeichnen  insgesamt  28  Fälle  von  Muskelrheumatismus,  sub- 
akutem und  chronischem  Gelenkrheumatismus;  weiterhin  4  Fälle  von  Arthritis 
deformans,  6  Fälle  von  gichtischen  Gelenkerkrankungen,  4  von  Neuralgien  des  Plexus 
brachialis,  bei  denen  sämtlich  entweder  vollständige  Heilung  oder  wenigstens  wesent- 
liche Besserungen  erzielt  wurden. 

Diese  Krankengeschichten  werden  durch  meine  eigenen  Beobachtungenn  ergänzt, 
die  sich  auf  eine  ziemlich  umfangreiche  Zahl  gleicher  Krankheitstypen  erstrecken, 
und  in  denen  ich  ohne  jede  Ausnahme  Erfolge  zu  konstatieren  hatte.  Bemerkens- 
wert ist  vor  allem  ein  ausserordentlich  schwerer  Fall  von  Arthritis  deformans  nahezu 
sämtlicher  Gelenke,  der  allen  bisherigen  Behandlungsmethoden  trotzte  und  von  Jahr 
zu  Jahr  schlimmer  wurde,  und  der  unter  der  Heissluftbehandlung  mit  dem  Hilzinger- 
schen  Apparat  zwar  auch  nicht  in  seinen  Deformationen  erheblich  beeinflusst  wurde, 
entschiedene  Tendenz  aber  zur  erleichterten  Bewegungsmöglichkeit  sowie  zur  Ver- 
ringerung der  Schmerzen  zeigt.  Der  Fall  steht  noch  in  Behandlung,  sodass  ein  end- 
gültiges Urteil  vor  der  Hand  nicht  zu  fällen  ist. 

Aus  dem  Vorstehenden  dürfte  das  eine  jedenfalls  ersichtlich  sein,  dass  der 
Ileissluftapparat  von  Hilzinger  unter  den  bisher  angegebenen  Konstruktionen  eine 
grosse  Reihe  von  Vorzügen  in  sich  vereinigt,  die  seine  Anschaffung  als  durchaus 
empfehlenswert  erscheinen  lassen. 
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Über  das  Verhalten  der  Ausscheidungen  beim  Gebrauche 

des  Hefeextraktes  „Wuk". 

Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  ßrieger.) 

Von 

Dr.  August  Laqueur, 

Assistenten  der  Anstalt. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  das  Fleischextrakt  in  seinen  verschiedeneu 
Formen  unter  unseren  Nährpräparaten  noch  immer  besitzt,  war  es  von  Wichtigkeit, 
dass  in  den  letzten  Jahren  verschiedene  Präparate  in  den  Handel  gebracht  wurden, 
die  als  gleichwertige  Ersatzmittel  für  Fleichextrakt  bezeichnet  wurden  und  dabei 
vor  diesem  den  grossen  Vorzug  der  Billigkeit  hatten,  da  sie  aus  einem  sonst  un- 
verwendeten  Abfallstoffe,  der  Bierhefe,  hergestellt  wurden.  Die  bekanntesten 
dieser  Hefeextrakte  sind  unter  dem  Namen  »Wuk«,  >Ovos«,  >Siris<  auf  den 
Markt  gebracht  und  haben  bereits  eine  ausgedehnte  Verbreitung  gefunden. 

Es  war  nun  von  Interesse,  zu  erforschen,  inwieweit  die  Bestandteile  der  Hefe- 
extrakte denen  des  Fleischextraktes  (abgesehen  davon,  dass  die  einen  aus  tierischem, 
die  anderen  aus  pflanzlichem  Eiweiss  gewonnen  werden)  analog  sind.  Dazu  genügt 
aber  nicht  die  bei  manchen  Analysen  beliebte  Feststellung  des  Gehaltes  an  N-haltigen 
Stoffen  (Albuminoiden  Stoffen,  Albumosen,  Peptonen,  Extraktivstoffen,  Ammoniak- 
verbindungen) im  allgemeinen,  sondern  es  kommt  dabei  besonders  darauf  an,  ob  speziell 
die  dem  Fleischextrakte  seine  eigentümlich  appetitanregende  und  verdauungsbefördernde 
Wirkung  verleihenden  Substanzen  sich  auch  in  den  Hcfepräparaten  wiederfinden. 
Die  meisten  dieser  Extraktivstoffe  —  N-haltige  wie  N-freie  —  sind  ja  ihrer  näheren 
Natur  nach  unbekannt.  Nur  von  dem  Kreatin  weiss  man,  das  dasselbe  bei  der 
genannten  Wirkung  des  Fleischextraktes  eine  grosse  Rolle  spielt;  es  ist  nun  be- 
achtenswert, dass  nach  den  eingehenden  Untersuchungen  von  Micko1)  über  die  Zu- 
sammensetzung von  Ilefeextrakten  das  Kreatin  resp.  Kreatinin  in  diesen  zu  fehlen 
scheint 

Ein  weiteres  wichtiges  Resultat  der  Untersuchungen  Mi c kos  ist  die  Feststellung, 
dass  die  Hefeextrakte  sehr  reich  an  Xanthinbasen  sind;  die  letzteren  sind  hier 
in  viel  grösserer  Menge  vorhanden  als  im  Fleischextrakte.  Sie  stammen  aus  den 
Nukleinen.  die  ja  in  der  Hefe  reichlich  enthalten  sind  und  leicht  Xanthinbasen  ab- 
spalten (Kossei).  Micko  spricht  die  Vermutung  aus,  dass  der  Stickstoff  der  Hefe- 
extrakte der  Hauptsache  nach  nicht  den  Albumosen  und  Peptonen,  sondern  wahr- 
scheinlich den  Nukleinstoffen  angehört. 


'  i  Zeitschrift  für  Untersuchung  der  Nahrungs-  und  (icnussmittcl  190*2.  Heft  i>. 
ZeitscLr.  f.  dillt.  u.  phyalk.  Therapie.  Bd.  VII.  Heft  0. 
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Auf  Grund  dieses  hohen  Gehaltes  der  Hefeextrakte  an  Xanthinbasen  äusserte 
nun  in  jüngster  Zeit  Zellner')  Bedenken  gegen  den  Gebrauch  dieser  neuen  Präparate 
bei  Individuen,  die  zu  harnsaurer  Diathese  neigen,  da  bekanntlich  die  Xanthin- 
basen die  Harnsfturebildung  und  -Ausscheidung  in  erheblichem  Masse  zu  vermehren 
im  stände  sind.  Physiologische  Untersuchungen  Aber  das  Verhalten  der  Harnsäure- 
ausscheidung bei  Hefeextraktfütterung  liegen  jedoch  bisher  noch  nicht  vor;  ich  möchte 
daher  im  folgenden  die  Resultate  einiger  darauf  bezüglichen  von  mir  angestellten 
Versuche  mitteilen. 

Das  von  mir  zu  diesen  Versuchen  verwandte  Präparat  ist  das  von  den  Ver- 
einigten Nährextraktwerkeu  zu  Dresden  hergestellte  und  uns  gütigst  zur  Verfügung 
gestellte  »Wuk«-Extrakt  (der  Name  ist  aus  den  Anfangsbuchstaben  der  Worte: 
»Würze  und  Kraft«  gebildet).  Das  Präparat  besitzt  nach  Zellner  im  allgemeinen 
die  den  anderen  Hefeextrakten  zukommenden  Eigenschaften,  doch  liegt  eine  genaue 
Analyse  Zellners  vom  »Wuk«  speziell  nicht  vor.  Eine  von  Dr.  Eilsinger  im 
Dresdner  öffentlichen  Laboratorium  ausgeführte  Analyse  des  »Wuk«  ergab:  25,89  rt'0 
Feuchtigkeit,  74.1 1  °/0  Trockensubstanz,  bestehend  aus  13,83 °/0  Mineralstoffen  (dar- 
unter 6,14°/o  Phosphorsäure),  11,84 °/0  stickstofffreien  Extraktstoffen  und  48,44  °0 
Stickstoffsubstanzen.  Diese  letzteren  zerfallen  in  0,12°  0  unlösliche  Albuminate,  1,43"  „ 
Ammoniakverbindungen,  l,(i8  <Vo  Albumosen,  45,21  °/„  Fleischbascn,  Peptone 
und  ähnliche  Verbindungen.  Die  Annahme  Mickos  und  Zellners,  dass  die 
X-haltigen  Substanzen  der  Hefeextrakte  hauptsächlich  zu  den  Nukleinbasen  gehören, 
dürfte  also  durch  diese  Analyse  unterstützt  werden.  Eine  von  Zellner  angestellte 
Analyse  des  Präparates  »Siris«  ergab  übrigens  ganz  ähnliche  Werte. 

Ich  benutzte  zu  meinen  Versuchen  das  Wuk  meist  in  Fleischextraktform;  es  ist 
das  Präparat  dem  Licbig'schen  Fleischextrakte  an  Aussehen  und  Geruch  sehr  ähnlich, 
ist  in  Suppe,  Bouillon  oder  Saucen  verdünnt  von  angenehmem  Geschmack  und  wird 
von  den  Patienten  gern  genommen.  Wegen  seines  hohen  Salzgehaltes  kann  es  jedoch 
nur  stark  verdünnt  verabreicht  werden,  ich  habe  bei  dem  Hauptversuche  dem  be- 
treffenden Patienten  (einem  an  chronischem,  nicht  gichtischem  Rheumatismus  des 
linken  Fussgelenkes  leidenden  32  jährigen  Manne)  nicht  mehr  als  22  g  des  Extraktes 
pro  die  gegeben.  Es  wurde  fünf  Tage  lang  das  Präparat  gegeben,  nachdem  eine 
fünftägige  Vorperiode  vorausgegangen  war;  die  Nachperiode  betrug  ebenfalls  fünf 
Tage.  Der  Patient  erhielt  während  dieser  Zeit  die  gewöhnliche  Charitediät,  bestehend 
aus  täglich  1  1  Milch,  1  1  Milchkaffee,  \a  1  Milchsuppe,  80  g  Schinken,  40  g  Butter, 
i/4  1  Gemüse  mit  80  g  Fleisch,  l  ,  1  Suppe,  2  Schrippen  und  Vs  Pfund  Schwarzbrot. 
Bei  dieser  Diät  sind  die  Zahlen  für  Harnsäure-  und  Phosphorsäurewerte  im  Urin 
im  allgemeinen  konstant;  die  N-Werte  sind  dabei  allerdings  kleineren  Schwankungen 
unterworfen,  doch  spielen  dieselben  in  der  folgenden  Tabelle  eine  nur  nebensächliche 
Rolle,  da  die  Frage  des  Nährwertes  des  angewandten  Präparates  hier  nicht  erörtert 
werden  soll. 

Bestimmt  wurde  im  Urin  der  N-Gehalt,  die  Gesamtphosphorsäure  (durch  Titra- 
tion mit  Uraulösung)  und  die  Harnsäure  nach  der  von  Lewando  wsky  «i  modifi- 
zierten Woerner'schen  Methode.  Ausserdem  wurde  der  Stickstoff-  und  Phosphor- 
säurcgehalt.  dos  Kotes  in  den  drei  Perioden  bestimmt:  zur  Phosphorsäurebestimmung 
im  Kot  bediente  ich  mich  der  von  Neumann1)  angegebenen  Methode. 

'    Zeitxhrift  für  lly-icne  Bd.  4-\  lieft;}. 

-  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd. -10.   Heft  Hund  4. 

h  Areliiv  für  Anatomie  und  Physiologie  IS'.'T.    Physiologische  Abteilung. 
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I.  Vorperiode. 

a)  Urin. 


Datum 

Menge 

Stickstoff 

Phosphors  iure- 
anhydrit 

Harnsäure 

I.Mai 

1100 

10,34 

■ 

2,66 

0,480 

2.  » 

1500 

12.18 

2,97 

0,540 

3.  • 

1000 

10,75 

2,77 

0,438 

4.  » 

1200 

9,75 

2,37 

0,477 

5.  i 

800 

8,91 

2,48 

0,438 

Durchschnitt:  N  =  10,38  g,  P,05  =  2,65  g,  Harnsaure  =  0,476  g  pro  die. 

b)  Kot 

Durchschnitt:  N  =  1,238  g,  P203  =  1,294  g  pro  die. 


IL  „Wuk"-Periode  (22  g  „Wuk"-Extrakt  pro  die). 

a)  Urin. 


Datum 

Phosphorsäure- 
anhydrrt 

Menge 

Stickstoff 

Harnsäure 

6.  Mai 

1500 

10,83 

2,73 

0,630 

7.  » 

1700 

8,18 

2,14 

0,656 

8.  » 

1800 

8,00 

2,77 

0,840 

9.  * 

20UO 

10,52 

3,44 

1,007 

10.  » 

2100 

11,99 

4,20 

1,317 

Durchschnitt:  N  =  10,03  g,  Pa05  =  3,05  g,  Harnsäure  =  0,89  g  pro  die. 

b)  Kot. 

Durchschnitt:  N  =  1,374  g,  Pa03  =  2,216  g  pro  die. 


III.  Xachperiode. 

a)  Urin. 


Datum 

Menge 

Stickstoff 

Phosphorsäure- 
anhydrit 

Harnsiure 

11.  Mai 

2200 

10,71 

2,72 

0.714 

12.  » 

1400 

11,30 

2,00 

0,550 

13.  » 

1400 

12,07 

2,85 

0,485 

14.  » 

1800 

12,00 

2,34 

0,4*:l 

15.  ■ 

17U0 

12,U9 

2,01 

0,504 

Durchschnitt:  N  =  11,76  g,  Ps()5  =  2,62  g,  Harnsäure  =  0,548  g  pro  die. 

b)  Kot. 

Durchschnitt:  N  =  i ,0.3 1  g,  P,0,  =  1,377  g  pro  die. 

Auch  in  einer  zweiten  Versuchsreihe,  die  bei  einem  an  Tabes  leidenden 
Patienten  angestellt  wurden  und  bei  der  ich  nur  den  Harnsäure-  und  Phosphorgehalt 
des  Urins  bestimmte,  konnte  ich  eine  sehr  erhebliche  Vermehrung  der  Harnsäure- 
ausscheidung (bis  zu  0,89  g  gegen  0.44  g  der  Vorperiode)  während  einer  dreitägigen 
>Wnk«-Fütterung  mit  22  g  des  >  Wnk  «-Extraktes  täglich  konstatieren.  Eine  deutliche 

2:'.* 


Digitized  by  Google 


332    August  Ijjqueur,  Verhalten  der  Auascheidungen  beim  Gebrauche  de«  Hefeextraktes  Wuk. 

Harnsäurevermehrung  nach  »Wuk«-  Zufuhr  beobachtete  ich  auch  bei  einem  an 
schwerem  Diabetes  mit  Acetonurie  leidenden  Patienten;  derselbe  schied  bei  gleich- 
bleibender Diät  während  einer  dreitägigen  Vorperiode  0,756  g,  0,738  g  und  0,705  g 
Harnsäure  täglich  aus.  In  den  nächsten  drei  Tagen,  während  deren  der  Patient  fi  g 
>Wukc -Extrakt  und  eine  5  g  wiegende  »Wuk«-Bouillonkapsel  zur  Nahrung  hinzunahm, 
stiegen  die  Harnsäurewerte  auf  0,893  g.  1,222  g  und  1,087  g,  um  in  der  Nachperiode 
wieder  auf  0,893  g,  0,702  g  und  0,7(15  g  zu  sinken.  Dieser  Versuch  ist  auch  insofern 
von  Interesse,  als  er  zeigt,  dass  sich  beim  Diabetiker  die  Harnsäureausscheidung  nach 
Zufuhr  von  Hefen ukleinen  resp.  Xanthinbasen  nicht  anders  als  beim  Normalen  verhält, 
was  bezüglich  der  Zufuhr  von  N ukleinen  in  tierischen  Organen  (Thymus,  Pankreas) 
schon  Lüthje1)  gezeigt  hat. 

Es  geht  also  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  das  Hefeextrakt  »Wuk«  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Harnsäureausscheidung  im  Uriu  (bis  auf 
das  doppelte  und  darüber)  hervorruft,  entsprechend  seinem  hohen  Gehalt  an 
Xanthinbasen.  Bemerkenswert  ist,  dass,  wie  die  Tabelle  zeigt  und  wie  ich  auch  in 
den  anderen  Versuchen  konstatieren  konnte,  die  Harnsäurevermehrung  während  der 
»Wuk«-Verfütterungsperiode  von  Tag  zu  Tag  allmählich  ansteigt,  und  dass  auch  an 
dem  Tage  nach  Aussetzen  des  Präparates  noch  eine  vermehrte  Harnsäureausscheidung 
vorhanden  ist.  Das  Überdauern  der  Harnsäurevermehrung  um  einen  Tag  beobachtete 
auch  Strauss*),  der  nach  grossen  Gaben  von  Liebigs  Fleischextrakt  die  Werte 
für  Harnsäure  ebenfalls  vermehrt  fand. 

Der  starken  Vermehrung  der  Harnsäure  gegenüber  ist  im  Hauptversuche  die  Phos- 
phorsäureausseheidung  im  Urin  während  der  >  Wuk  «-Periode  verhältnismässig  wenig 
gesteigert  und  muss,  ebenso  wie  die  bedeutende  Vermehrung  des  P2  Os -Gehaltes  des 
Kotes  wohl  hauptsächlich  auf  den  grossen  Gehalt  des  »Wuk«  an  anorganischer  Thosphor- 
säure  (6,14%)  bezogen  werden.  Bei  dem  zweiten  Versuche  Hess  sich  überhaupt  keine 
wesentliche  Vermehrung  der  Phosphorsäure  im  I  rin  nach  »Wuk«-Yerfütterung  fest- 
stellen. Dies  spricht  dafür,  dass  die  Harnsäurebildner  im  Hefeextrakte  als  Xanthin- 
basen und  nicht  mehr  als  Hefenukleinkörper  vorhanden  sind,  da  sich  sonst  neben 
einer  verstärkten  Harnsäureausscheidung  auch  eine  Vermehrung  der  ausgeschiedenen 
Phosphormengen  im  Urin  zeigen  müsste.  Oder  man  müsste,  wozu  aber  noch  eine 
grössere  Reihe  von  Untersuchungen  notwendig  wäre,  annehmen,  dass  ein  Teil  der 
mit  dem  Präparate  zugeführteu  Phosphorsäure  zum  Ansätze  im  Körper  verwandt  wird. 

Weiterer  Untersuchung  wird  es  auch  noch  bedürfen,  um  das  eigentümliche  Ver- 
halten der  X-  Ausscheidung  in  der  ersten  Versuchsreihe  zu  erklären.  Trotz  ver- 
mehrter N- Zufuhr  (der  N  -  Gehalt  des  »Wuk«  beträgt  5,82  »/<,)  war  während  der 
>  Wuk«-Periodc  «1er  Stieksfoftgehalt  des  Urins  nicht  vermehrt,  der  des  Kotes  zeigte 
nur  eine  Zunahme  um  0,14  g  pro  die.  Dagegen  stieg  in  der  Nachperiode  der  X- 
Gehalt  des  Urins  um  ein  Beträchtliches.  Am  nächsten  würde  es  liegen,  an  eine 
Betention  des  mehr  zugeführten  Stickstoffs  während  der  »Wukc-Verfütterungsperiode 
und  an  eine  nachträgliche  Ausscheidung  desselben  zu  denken. 

Bemerkt  sei  ferner  noch,  dass  in  den  beiden  ersten  Versuchsreihen,  wo  grössere 
Dosen  von  jWukc  (22  g)  zugeführt  wurden,  eine,  wenn  auch  nicht  beträchtliche, 
di uretisrhe  Wirkung  des  Präparates  beobachtet  werden  konnte;  dieselbe  Beobach- 
tung konute  St  raus»  nach  Yerfütterung  grosser  Dosen  von  Fleischextrakt  machen. 

Vi  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  Bd.  :w.  Heft  ■">  und  6. 
-i  Bcrliuer  klinische  Wochenschrift  |S5>0.  S.  710. 
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Welche  praktischen  Schlüsse  dürfen  nun  aus  der  hier  konstatierten  harnsäure- 
vermehrenden Eigenschaft  des  Präparates  gemacht  werden?  Es  wäre  völlig  falsch, 
das  Präparat  deshalb  als  gesundheitsschädlich  im  allgemeinen  zu  bezeichnen.  Denn 
abgesehen  davon,  dass  die  hier  verwandte  Dosis  eine  verhältnismässig  so  hohe  ist, 
wie  sie  in  der  Praxis  nicht  zur  Anwendung  kommt,  haben  sich  irgendwelche  schäd- 
liche Wirkungen  bei  den  Versuchspersonen  nie  gezeigt,  auch  ist  es  nicht  zu  Harn- 
säureniederschlägen im  Urin  gekommen.  Auch  nach  grossen  Dosen  von  Liebigs. 
Fleischextrakt  hat  ja,  wie  schon  erwähnt,  Strauss  bedeutende  Erhöhung  des 
Harnsäuregehaltes  des  Urins  beobachtet,  ohne  dass  er  oder  andere  Autoren  deshalb 
von  dem  Gebrauche  des  Fleischextraktes  bei  gesunden  Individuen  abraten. 
Allerdings  aber  muss  für  die  Hefeextrakte  ebenso  wie  für  das  Fleischextrakt  der 
Satz  gelten,  dass  sie  bei  Individuen,  die  zu  harnsaurer  Diathese  neigen,  nur  mit 
grosser  Vorsicht  gebraucht  werden  dürfen  oder  überhaupt  kontraindiziert  sind. 
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Über  das  Wesen  der  Erkältung. 

Von  Dr.  J.  Ruhemann  in  Berlin. 

Die  interessanten  Aufsätze  von  Oskar  Kohnstamm  i  Königstein  im  Taunus):  »Der  Reflox- 
weg  der  Erkältung  und  der  Temperatnrreize  überhaupt«  •),  und  »Abhärtung  und  Erkältung«  *)  geben 
die  Gelegenheit,  an  der  Hand  seiner  Auseinandersetzungen  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Er- 
kältungsaffektionen wieder  einmal  aufzurollen. 

Es  ist  der  Satz  voranzustellen,  dass  es  ohne  den  Mikiobismus,  ohne  die  bakterielle  Ursache 
zu  keiner  Erkältungsaffektion  kommt,  d.  h.  einer  Affektion,  welche,  mag  dieser  auch  nur  angedeutet 
sein,  einen  zyklischen  Verlauf  hat.  Im  Gegensatze  dazu  steht  das  Erkältungssymptom,  wie  das  ein- 
fache Niesen,  der  Hustcnstoss  u.  s  w.  Diese  letzteren  Erscheinungen  können  auf  rein  thermischer  Ver- 
anlassung beruhen.  Die  Erkältungsaffektion  kann  bei  Vorhandensein  oder  isochronem  Hinzukommen 
der  Erkältungserreger  durch  den  äusseren,  wänneentziehenden  Einfluss  ausgelöst  werden,  und  so 
darf  man,  was  auch  Kohnstamra  bestätigt,  für  die  Ätiologie  der  Erkältungsaffektionen  eine 
mikrobische  und  eine  physikalische  Komponente  —  Kohnstamm  spricht  von  physiologischer 
Komponente  —  als  wirksame  Faktoren  in  Anspruch  nehmen. 

Die  bakterielle  Infektion  genügt  in  einer  grossen  Anzahl  der  Fälle,  um  an  sich  ohne 
Zuhilfenahme  der  physikalischen  Einwirkung  die  Erkältungsaffektion  auszulösen.  Das  beobachtet 
man  bei  den  Übertragungen  katarrhalischer  Affektionen,  wofür  auch  Kohnstamm  ein  Beispiel 
anführt. 

Ist  nun  einmal  eine  zunächst  rein  bakteriell  bedingte  Erkältungsaffektion  eingetreten,  so  bleibt 
vielfach  ein  Bakterienrest  loco  affecto  zurück,  welcher  nach  mehr  oder  weniger  langer  Frist  unter  wänne- 
entziehendem  Einflüsse  sofort  mit  einer  Erkältungsaffektion  antwortet;  dieselbe  spielt  sich  gemein- 
hin alsdann  an  demselben  Platze  ab  wie  die  erste  Refrigcrationskrankheit.  Wir  brauchen  hier  nur 
an  die  saisonartig  auftretenden  Anginen,  Bronchitiden,  Schnupfenfieber  u.s.w.  zu  erinnern  (vergl. 
später). 

Die  prompte  Auslösung  dieser  Erscheinungen  durch  einen  Erkältungseinfluss  war  der  Grund, 
weshalb  die  Annahme,  dass  es  wirkliche  Hcfrigerationskrankheiten  gibt,  die  also  rein  thermischen 
Ursprungs  sind,  so  schwer  aus  der  Welt  zu  schaffen  war,  war  ferner  ein  Grund,  dass  das  bakterielle 
Element,  dessen  Latenz  die  Beurteilung  dieser  Frage  so  erschwert,  vielfach  übersehen  wurde;  aber 

ii  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1«03.  Nu.  10. 
*)  Fortschritte  der  Medizin  liKKJ.  Bd.äl.  No.6. 
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ohne  jenes  würde  der  thennische  Einfluss  effektlos  verklingen,  wie  es  in  der  Tat  oft  geschieht,  wenn 
der  Körper  nicht  bakteriell  beschickt  ist. 

Solch  ein  Zustand  besteht  z.  B.  bei  dem  soeben  geborenen  Kinde,  bei  welchem  daher  trotz  der 
gewaltigen  Temperaturdifferenz,  der  es  sich  bei  seinem  Austreten  aus  seinem  heissen  Aufenthaltsorte 
in  die  relativ  kalte  Stubenatmosphäre  aussetzt,  so  ungemein  selten  eine  Erkältungsaffektion  ausbricht; 
aber  da  hier  naturgemässe,  wenn  auch  für  uns  noch  unklare  Ausgleichsbedingungen  eingerichtet 
sein  können,  welche  die  sonst  unfehlbare  Erkältung  verhindern  müssten,  wenn  diese  eben  auch  ohne 
die  uiikrobiscbe  Komponente  zu  stände  kommen  könnte,  so  ziehe  ich  z.  B.  die  selteneren,  aber  für  die 
Erkältungsiuöglichkeit  noch  günstigeren  Bedingungen  in  Betracht,  unter  welche  asphyktisch 
geborene  Kinder  gesetzt  werden.  Ich  habe  oft  beobachtet,  dass  solche  Neonati,  die  behufs  Erregung 
der  Atmung  abwechselnd  in  kaltes  und  heisses  Wasser  getaucht,  mit  kaltem  Wasser  übergössen 
werden,  nachdem  sie  sich  eben  noch  in  einem  tropisch-heissen  liaum  aufgehalten  haben,  nie  eine 
wirkliche  Erkältungsaffektion  mit  Fieber,  katarrhalischen  Erscheinungen  u.s.w.  auf  jenen  ungewohnten 
thermischen  Einfluss  allein  hin  aeuuirieren.  Ja,  der  Erkältungsreflex  bedingt  oft  nicht  einmal  Niesen 
noch  Hustenstösse.  Es  fehlt  die  zur  Entstehung  der  Erkältungsaffektion  notwendige  mikrobische 
Komponente,  welche  indes  bei  dem  Zustande  der  äusseren  Luft  recht  bald  ausgefüllt  wird. 

Die  bakterielle  Beschickung  des  Organismus  stellt  sich  nach  der  ersten  heftigen  Erkältungs- 
affektion ein;  jene  ist  aber  nicht  immer  wirksam  —  denn  sonst  käme  man  niemals  aus  den  Er- 
kältungsaffektionen heraus  — ,  sondern  es  tritt  nach  dem  Überstehen  der  Affektion  eine  gewisse 
temporäre  Immunität  ein,  die  auch  bei  dem  Vorhandensein  der  bakteriellen  Residuen  die  eventuell 
auftretenden  Erkältungseinflüsse  machtlos  verklingen  lässt.  Ich  spreche  hier  nur  von  den  Fällen, 
bei  denen  der  latente  Mikrobismus  vorhanden  ist,  und  bei  denen  die  Erkältungsrezidive  auftreten, 
während  diejenigen,  die  in  der  Krankheit  die  Erkfiltungserreger  absolut  vernichten,  hier  nicht  in 
Frage  kommen.  So  sieht  man  bei  jenen  oben  bezeichneten  Individuen,  dasa  sie,  falls  sie  bald  nach 
einer  überetandenen  Erkältungsaffektion  einer  intensiven  Erkältungsiuöglichkeit  ausgesetzt  werdeu, 
nicht  erkranken,  während  sie  z.  B.  nach  einigen  Monaten  vielleicht  nur  unter  einer  massigen  Wänne- 
entziehung  ( Saisonwechsel  u.s.w.)  wieder  von  der  gleichartigen  Affektion  heimgesucht  werden  wie 
das  erste  Mal. 

In  diesem  Sinne  schaffen  die  Erkältungserreger  eine  temporäre  Immunität  und  stehen  dies- 
bezüglich gewissen  pathogenen  Bakterien,  wie  Pneumokokken,  Streptokokken  u.s.w.  nahe,  die  ja 
auch  zeitweise  in  saprophytischcr  Weise  im  Organismus  verweilen  können;  ich  kann  dasselbe,  wie 
ich  in  späteren  Arbeiten  und  am  Schlüsse  des  Aufsatzes  erweisen  werde,  von  den  Influenzaerregern 
behaupten. 

Gegen  die  rein  infektiöse  Entstehungsmöglichkeit  der  Erkältungserscheinungen  werden  immer 
weniger  Einwendungen  erhoben;  dagegen  differieren  uoch  die  Anschauungen  über  die  Rolle  der 
auslösenden  temperaturentziehenden  Faktoren.  So  versuchte  K.  Chodounsky  i)  den  Nachweis  zu 
erbringen,  dass  Verkühlung,  wie  nur  immer  gedacht,  nie  Krankheit  errege.  Da  die  Argumente 
Chodounskys  für  die  Aufstellung  dieser  Hypothese  mir  gerade  Anhaltspunkt©  zur  Begründung 
einer  divergierenden  Ansicht  an  die  Hand  geben,  so  verweile  ich  einige  Augenblicke  bei  seinen 
Auseinandersetzungen. 

Ohne  in  Details  einzugehen,  bemerke  ich,  dass  die  Stützen,  welche  Chodounsky  zunächst 
aus  der  geographischen  Verbreitung  der  Refrigerationskrankheiten  gegen  die  Verkühlungshypothese 
aufstellt,  sehr  gebrechlich  sind ;  ich  gebe  nur  einige  Stichproben :  Die  Statistik  des  Deutschen  Reiches 
bezüglich  der  Sterblichkeit  an  entzündlichen  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  benutzen  zu  wollen, 
um  aus  den  Differenzen  von  Nord-  und  Süddeutschland  nur  den  geringsten  Schluss  auf  den  Einfluss 
oder  die  Unwirksamkeit  thermischer  Faktoren  zu  ziehen,  geht  nicht  an,  ebensowenig,  wie  es  bei 
den  anderen  die  Welt  betreffenden  Mortalitätszahlen  zulässig  ist.  Ja,  wenn  es  noch  Morbiditäts- 
verhältnisse  wären!  Daun  exemplifiziert  Chodounsky  auf  die  tellurisch  und  atmosphärisch  un- 
becinflussbare  Influenza,  die  in  ihrer  Genese  von  jahreszeitlichen  und  Witterungseinflüssen  un- 
abhängig sei.  Indes  betrifft  dieses  Verhältnis  nur  die  pandemische  und  epidemische  Grippe:  das 
absolut,  auch  bakteriell,  erwiesene  Vorkommen  der  Saisoninfluenza,  der  Grippe,  welche  bei  den 
Herbst-  und  Frühjahrsübergängen  auftritt  und  nicht  selten  bei  demselben  Individuum  wiederholt 
zur  Erscheinung  kommt,  spricht  für  die  Auslösung  durch  Erkältungsmomente. 

Die  Tierversuche  Chodounskvs,  die  den  von  A.  Lodc*)  gefundenen  Resultaten  wider- 
sprechen und  den  positiven  Einfluss  der  Abkühlung  auf  infizierte  Tiere  widerlegen  sollen,  sind 

i)  I  ber  Verkühlung.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  und  verwandte  Heilmethoden  1900.  No.3. 
a)  Archiv  für  Hygiene  l*n7.  lieft  4. 
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aji  sich  interessant,  aber  weder  nacb  der  einen  noeh  der  anderen  Seite  hin  für  die  Verhältnisse  bei 
dem  Mensehen  beweisend. 

Die  eigenen  negativen  Versuche  Chodounskys,  durch  intensive  Abkühlung  des  Körpers 
Krankheitszustände  bei  sich  zu  erregen,  beweisen,  dass  wärineentzichende  Einflüsse  an  sich  für  den 
bakteriell  nicht  beschickten  Körper  belanglos  sind,  und  daas  nicht  immer  kultivierbare  Erkältungs- 
erreger bei  dem  Menschen  vorhanden  sind.  Ich  glanbe,  derartige  Versuche  fallen  in  der  Sommer- 
reit, wo  der  Organismus  weniger  von  Erkältungserregern  heimgesucht  wird,  anders  aus,  als  z.B. 
gegen  das  Ende  des  Wintere,  z.B.  im  Februar  und  März  u.  s.w.,  wo  die  Akme  des  internen 
Mikrohismus  liegt. 

Ich  ziehe  aus  den  negativen  Selbstversuchen  Chodounskys  den  Schluss,  dass  er  keine 
virulenten  und  kulturfähigen  •Erkältungserregerc  auf  seinen  Schleimhäuten  führte,  und  daher  gegen 
das  Erkältungstrauma  immun  war.  Man  erinnere  sich  dagegen ,  welche  schlimmen  Erfahruugeu 
Heckeri)  bei  Kindern  im  Säuglingsalter  durch  starke  Abhärtungsmassregeln  mittels  ein-  bis  mehr- 
mals täglich  vorgenommener  kalter  Übcrgi essung  mit  und  ohne  vorangegangenes  Bad  zu  machen 
hatte,  Erfahrungen,  welche  die  Wirkung  starker  Wärmeentziehung  illustrieren.  Im  Gegensau  zu  den 
nicht  abgehärteten  Kindern,  die  in  den  ersten  Lebensjahren  gesund  blieben,  führte  bei  den  streng 
abgehärteten  Säuglingen  die  Wärraeentziehungsmassnahine  zu  gesteigerter  Empfänglichkeit  gegen 
Erkältungsaffektionen,  zu  Halsentzündungen,  Bronchitis,  akuten  und  chronischen  Katarrhen  des 
Darmes  u.  s.w.,  und  zwar  in  62  %  der  Fälle;  dagegen  blieben  von  den  nicht  abgehärteten  Kindern 
nur  31-  33%  in  den  ersten  Lebensjahren  für  Erkältungsaffektionen  empfänglich. 

Diese  Tatsachen  sind  zu  bestätigen  und  legen  die  Mahnung  ans  Herz,  nicht  zu  früh  und  nicht 
schablonenhaft  mit  Abhärtungsmassregeln  vorzugehen;  gibt  es  doch  Menschen,  die  sich,  trotzdem 
sie  jede  Abhärtung  verschmähen  und  sich  immer  mit  warmem  Wasser  waschen  u.s.w.,  fast  nie  eine 
Eikältungsaffektion  zuziehen;  man  kann  annehmen,  dass  sie  eine  gewisse  Immunität  gegenüber 
Erknltungserregern  besitzen. 

Zahllose  klinische  Erfahrungen  widerlegen  ferner  die  Ansicht  Chodounskys  auf  das  Ent- 
schiedenste, so  z.B.  die  Beobachtung,  dieKohnstamman  sich  bezüglich  der  auf  massige  Erkältung 
hin  immer  rezidivierenden  Tracheitia  gemacht  hat,  ferner  meine  eigene  Erfahrung,  wonach  die  bei  mir 
seit  mehr  als  10  Jahren  in  der  Nase  vorhandenen  Pneumokokken  in  häufigem  Turnus  und  gewöhn- 
lich nach  Erkältungen  (Haareschneiden,  Nachtpraxis  u.  s.  w.)  mehr  oder  weniger  heftige,  zyklisch  ver- 
laufende Schnupfenfieber  hervorrufen.  An  die  Saisonbronchitis  und  die  bei  den  Herbst-  und  Früh- 
jahrswenden auftretenden  follikulären  Anginen,  bei  welchen  ebenfalls  ein  sich  jahrelang  hinziehender 
Residualmikrobismus  besteht,  braucht  hier  nur  noch  u.  a.  hingewiesen  zu  werden,  um  die  Wirksam- 
keit des  Erkältungstraumas  und  des  Erkältungsreflexes  auf  die  bakteriell  präparierten 
Individuen  sicherzustellen. 

Bei  der  Betrachtung  dieser  Faktoren  komme  ich  auf  die  eingangs  erwähnten  Arbeiten 
Kuhnstamms  zurück,  welche  diesbezüglich  einen  interessanten  Beitrag  liefern,  ohne  freilich  den 
noch  dunkelcn  Vorgang  vollkommen  zu  erklären  oder  einwandsfrei  zu  demonstrieren.  Jener  gebt 
von  der  Prämisse  aus,  dass  es  für  den  Weg  des  Erkältungsreizes  ein  einheitliches  Reflexzentrum 
gibt.  Er  schreibt:  »Wer  Katarrhe  an  sich  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  weiss,  dass  im  Zustande 
der  katarrhalischen  Erregbarkeitssteigerung  jeder  kleine  Kältereiz  zur  Vermehrung  des  Hustens, 
Niesens,  der  Schleimsekretiun  unmittelbar  führt.  Ich  nenne  die  Ursache  dieser  Krankheits- 
verschlimmerung, die  mit  der  Ursache  der  Krankheit  nahe  verwandt  sein  muss,  den  Erkältungs- 
reflex. Husten  und  Niesen  sind  exspiratorische  Akte.  Ihr  Zeutrum  muss  da  liegen,  wo  die  Ur- 
»prungszcllcn  sekundär  -  motorischer  Neurone  zu  den  spinalen  Ateminuskcl  kernen ,  speziell  dem 
Zwcrchfellkern,  nachgewiesen  werden  können. t 

Solche  Zellen  fand  Kohnstamm  im  Bereiche  des  von  Gad  und  Marinesco  beschriebenen 
Atemzentrums  in  der  Fonuatio  reticularis  grisea  des  Kopfmarkes,  die  medial  von  den  Hypoglossus- 
wurzeln  und  frontal  von  dem  kaudalen  Ende  des  Facialiskcrns  begrenzt  wird.  In  der  Formatio 
reticularis  grisea  verbreiten  sich  massenhaft  die  Kollatenden  der  Temperaturbahn,  in  specie  der 
Leiter  der  Kälteempfindung,  welche  von  den  Hintersträngen  des  Rückenmarkes  in  die  gleichseitigen 
Zellen  der  Hinterhörner  endigen.  Von  diesen  Zellen  entspringen  zweite  Neuronen,  welche  in  der 
vorderen  Kommissur  kreuzen,  und,  im  Tractus  antero  -  lateralis  aufsteigend,  sich  in  der  Höhe  des 
Seltenstrangkerncs  in  der  Formatio  reticularis  verteilen. 

Wenn  nun  auch  Gad  und  Marinesco  durch  isolierte  Reizung  des  Atemzentrums,  wahr- 
scheinlich durch  daselbst  entstandene  kleine  Blutungen,  heftige  Hustenanfälle  auftreten  sahen,  wenn 

h  Die  sogenannte  Abhärtung  der  Kinder.  Müncheuer  medizinische  Wochenschrift  li»02.  No.^:>. 
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nach  Kohnstamm  <lie  Leitung  der  Kältereize  nach  jenem  Zentrum  zu  stattfindet,  so  ist  damit  noch 
nicht  gesagt,  das»  ein  Erkältungstrauma  an  sieh  immer  diesen  physiologischen  Reflexweg  einschlägt; 
denn  dann  müsste  die  Einwirkung  jedes  starken  Kältereizes  sofort  Hustenstösse  auslösen,  ebenso, 
wie  ein  Krfime),  der  in  die  Stimmritze  gelangt,  jenes  bedingt,  dann  müsste  das  neugeborene  Kind, 
das  doch  sehr  intensiver  W&rmeentziehung  ausgesetzt  wird,  wenn  es  ans  Tageslicht  kommt,  das 
Dasein  sofort  mit  Hustenstössen  beginnen ;  dann  müsstc  jeder  Sprung  ins  kalte  Bad  von  diesen  be- 
gleitet sein;  dann  müsste  es  einen  Gehirnhusten  geben,  wenn  das  genannte  Atmungszentrum  durch 
pathologische  Zustände  gereizt  würde,  aber  trotz  der  doch  nicht  so  seltenen  Affektion  des  Kopf- 
markes  begegnet  man  zentralen  Hustenanfällen  selten. 

Daraus  geht  schon  hervor,  dass  es  keinen  auf  dienern  Reflexwegc  allein  bedingten 
physiologischen  Husten  gibt;  dieser  entsteht  erst,  und  zwar  auf  einen  Erkältungsreiz  hin,  wenn  ein 
pathologischer  Prozess  —  mag  er  auch  noch  so  gering  sein  — ,  sagen  wir  auf  den  Schleim- 
häuten der  Luftwege,  bereits  vorhanden  ist  oder  mindestens  zur  Zeit  eintritt. 

Demnach  muss  der  Schluss  abgeleitet  werden,  dass  der  Erkältungsroiz  —  wir  sehen  an 
dieser  Stelle  von  der  direkten  Einwirkung  der  Kälte  auf  die  Schleimhäute  selbst  ab  —  über  eine 
zentrale  Station  (vasodilatatorisches  Zentrum)  zu  der  Mucosa  geleitet  wird,  diese  in  ihrer 
Gewebsintegrität  stört,  sodass  die  dadurch  bedingte  Heizung  zentripetaler  Nerven- 
fasern rückwärtslaufend  nunmehr  erBt  dem  Atmungszentrum  übermittelt  wird,  also 
die  zerebralen  Zentren  und  zwar  verschiedene  zweimal  getroffen  werden. 

Ich  stelle  mir  nun  auch  nicht  vor,  dass  diu  durch  Kältereizung  der  Haut  entstehende  Vaso- 
konstriktion  der  Kutis  allein  und  jedesmal  eine  so  starke  Fluxion  nach  den  Schleimhäuten  bedingt, 
dass  dadurch  die  zur  Entzündung  der  letzteren  notwendige  Hyperämie  geschaffen  wird,  eine  Meinung, 
die  auch  Kohnstamm  verwirft,  sondern  bin  der  Ansicht,  das»  der  nach  dem  Gehirn  und  Rückenmark 
sich  richtende  Reiz  der  Temperaturbahn  die  vasodilatatoriBcben  Zentren  in  Aktion  setzt,  auf  solche 
Weise  die  zur  Reizung  der  Schleimhäute  oder  die  zur  Erregung  der  nahenden  Keime  notwendige 
Hyperämie  hervorruft.  Die  so  bedingte  Reizung  der  Trigeminus-  und  Vagusfasem  wird  dann  zentri- 
petal (nach  Kohnstamm  durch  Axone  des  Solitärbündclkerncs)  dem  Atmungszentrum  übermittelt. 

Sind  nun  alle  Schleimhäute  frei  von  virulenzfähigen,  entzündungserregenden  Bakterien,  so 
klingt  die  durch  Erkältungsreiz  auf  zentraler  vasodilatatorischer  Aktion  hier  hervorgerufene 
Hyperämie  einfach  wieder  ab,  ohne  Schnupfen,  Husten,  Katarrhe,  Durchfalle,  Urindrang  u. s.w. 
hervorzurufen.  Es  sind  natürlich  auch  die  Schleimhäute  des  Magens,  Darmes,  der  Blase,  welche  ja 
Erkältungsaffektionen  unterliegen,  hier  nicht  ausgeschlossen,  und  nach  diesen  Organen  kann  ja  unter 
Umständen  der  Erkältungsblutafflux  auch  hingelenkt  werden,  falte,  wie  gesagt,  an  Ort  und  Stelle 
ein  erregungsfähiger  Mikrobismus  besteht.  Das  Fehlen  des  letzteren  erklärt  das  reaktionslose  Aus- 
laufen der  so  häufigen  Erkältungseinwirkungen,  wie  es  sehr  oft  vorkommt,  und  besonders  dann,  wenn 
der  externe  Mikrobismus  durch  Sonnenscheinwirkunp,  der  interne  Mikrobismus  durch  Überstehen 
einer  Erkältungsaffektion  lahmgelegt  ist.  Daher  haben  wir  im  Sommer  weniger  Erkältungsaffektionen 
als  im  Winter,  trotzdem  auch  zur  Sommerzeit  Erkältiingstraumen  stattfinden ,  daher  zählt  man  im 
Frühjahr  mehr  Refrigerationszustände  als  im  Anfang  des  Herbstes,  weil  in  letzterer  Periode  auf 
Grund  der  Sonnenwirkung  ein  bedeutender  Teil  der  internen  Mikrobien  eliminiert  ist  (durch 
Schweins),  ein  Teil  der  exogenen  Bakterienflora  vernichtet  ist,  und  weil  durch  Übertragung  der  Er- 
kältungsaffektionen von  Mensch  zu  Mensch,  wobei,  wie  oben  gesagt  wurde,  das  Erkältungstrauina 
zur  Auslösung  der  Krankheit  unnötig  ist,  in  geringerer  Menge  auch  die  Anzahl  der  Krankheiten 
naturgemäss  vermindert  wird.    Vergl.  meine  früheren  diesbezüglichen  Arbeiten. 

Wieso  kommt  es  nun.  dass  die  Erkältungsaffektion  so  oft  immer  dieselbe  Stelle  trifft,  oder, 
anders  ausgedrückt,  dass  der  Blutafflux,  der  doch  naturgemäss  die  Neigung  hat,  sieh  auszugleichen, 
an  der  wiederholt  entzündeten  Stelle  haften  bleibt?  Das  liegt  daran,  dass  das  Überstehen  einer  ent- 
zündlichen Erkältungsaffektion  nicht  mehr  und  nicht  immer  absolute  Restitutio  ad  integrum  herbei- 
führt, dass  in  dein  freilich  für  unsere  Begriffe  oft  völlig  wiederhergestellten  Gewebe  doch  genügende 
Veränderungen  bestehen  bleiben,  die  wir  ja  in  vielen  Fällen  auch  nachweisen  können:  Verdickungen 
der  Schleimhaut,  Hyperplasie  der  Drüsen,  Verstärkung  der  Sekretion.  Ektasie  der  Gefässe  u. s. w. 
Diese  örtliche  Beschaffenheit,  und  vor  allem  Ausdehnung  der  Kapillaren,  fängt  bei  dem  gesteigerten 
Blutzufhiss  mehr  Blut  ab  als  gesunde  Stellen  und  verschafft  der  dort  ruhenden  Bakterienflont  plötz- 
lich günstigere  Ernährung*-  und  Kultivierungsbedingungen.  Bilden  doch  schon  kleine  Schwankungen 
der  Grösse  der  Kapillaren  gewaltige  biologische  Veränderungen  für  Mikroorganismen! 

Ferner  stellt  das  in  der  soeben  geschilderten  Weise  veränderte  Gewebe  an  der  früher  bereits 
kranken  Stelle  für  die  Filtriemng  und  Abfangung  der  hineingelangenden  Bakterien  geeignete  Be- 
dingungen dar;  das  eingeführte  Material  von  Mikrobien  wird  somit  festgehalten  und  angesammelt. 
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Wir  können  nach  den  klinischen  Ergebnissen  solche  Erkältungsaffektionen  unterscheiden,  bei 
denen  die  Virulenz  der  Erreger  nilein  im  stände  ist,  die  Erkrankung  auszulosen,  und  solche,  bei 
denen  wegen  Pereistierens  der  entzündungserregenden  Mikroorganismen  Erkältungstraumen  an 
sich  genügen,  um  die  zur  Entfaltung  jener  notwendige  Hyperämie  zu  bedingen. 

Unter  den  zuletzt  genannten  Affektionen  sind  die  Saisonerkältungen  zu  nennen,  deren  Ent- 
stehen nach  diesen  Auseinandersetzungen  klar  ist,  deren  Paradigma  z.  B.  durch  die  follikuläre  Angina 
dargestellt  wird;  das  jahrelange  Auftreten  in  den  Herbst-  und  Frühjahrsübergängen  bei  denselben 
Individuen  beweist,  dass  die  akute  Eiterungen  bedingenden  Bakterien  —  ich  habe  in  den  Herden 
Pneumo-  und  Streptokokken  gefunden  —  nach  den  fieberhaften  Attacken  loco  affectionis  liegen 
bleiben  und  eine  gewisse  Zeit  in  saprophytischem  Zustande  weilen,  bis  eine  Erkältung  ihr  neues 
Aufflammen  wieder  hervorruft ;  man  darf  behaupten,  dass  die  wärmeentzichende  Wirkung  erst  dann 
zur  Entfaltung  kommt,  wenn  dio  temporäre  Immunität,  die  der  Körper  nach  dem  Überstehen  der 
akuten  Attacke  erlangt,  überwunden  ist 

In  ähnlicher  Weise  kann  man  sich  das  Verhalten  der  Erkältungserreger  vorstellen;  man  ist 
nur  verpflichtet,  Beweise  für  das  lange  Persistieren  derselben  zu  erbringen,  um  darzutun, 
warum  die  Erkaltungsaffektion  sich  häufig  Jahre  hindurch  stets  an  derselben  Stelle  abspielt.  Wir 
kennen  zwar  den  Mikrobismus  der  Refrigcrationsleidcn  noch  nicht  vollkommen;  aber  so  viel  ist  zu 
behaupten,  dass  ein  Teil  der  pathogenen  Bakterien  für  eine  Reihe  von  Erkältungsaffektionen  ver- 
antwortlich gemacht  werden  müssen ,  wie  z.  B.  Streptokokken  und  Pneumokokken ;  da  man  Rein- 
kulturen der  letzteren  bei  allen  möglichen  akuten  Katarrhen  der  Atmungswege  findet:  bei  akuter 
Rhinitis,  Tracheitis,  Bronchitis  u.  s.  w. ,  Affektionen,  welche  man  unter  die  Erkältungsaffektionen 
rubriziert,  falls  sie  nicht  die  für  Influenza  charakteristische  langandauernde  Prostration  zeigen,  so 
kann  man  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  Pneumokokken,  welche  man  fast  bei  jedem  dritten 
Menschen  im  Sputum  findet,  in  dem  oben  genannten  Sinne  zeitweilig  saprophytisch  ruhen,  zeitweilig 
—  denn  oft  beobachtet  man  alle  paar  Wochen  bis  Monate  Erkältungsanfälle,  die  an  gleicher  Region 
lokalisierte  Katarrhe  hervorrufen,  —  ihre  pathogene  Rolle  spielen,  deren  verschiedener  Grad  die  so 
wechselnde  Intensität  und  das  häufige  Auftreten  der  Erkältung  erklärt.  Sprechen  doch  manche 
Autoren  geradezu  von  einer  »Pneumokokkengrippe«,  eine  Bezeichnung,  die  ich  für  nicht  sehr  geeignet 
erachten  möchte,  da  man  sonst  im  Gegensatz  dazu  von  einer  Influenzbazillengrippc  sprechen  müsste. 

AlsAnalogon  des  Verhaltens  der  Erkältungserreger  können  wir  auch  die  Influenzabazillen 
mit  in  den  Rahmen  dieser  Betrachtung  hineinziehen;  hier  interessieren  dio  Formen  von  Grippe, 
welche  klinisch  sich  sehr  wenig  von  den  nicht  durch  Pf eiff er'sche  Bazillen  hervorgerufeneu  Er- 
kältungsaffektionen unterscheiden  und  vor  der  Influenzapandcmio  sicher  als  refrigeratorische  Krank- 
heiten aufgefasst  wurden;  ferner  gehören  hierher  die  Formen  der  Influenza,  welche  in  der  Weise 
wie  Erkältungsaffektionen  in  den  Herbst-  und  Frühjahrsübergängen  bei  denselben  Menschen  auf- 
treten (Saisongrippcl,  und  endlich  sind  solche  Grippen  anzuführen,  die  jahrelang  alle  paar  Monate 
Attacken  erzeugen,  gerade  wie  wir  es  bei  solchen  Individuen  sehen,  die  in  gleichen  Intervallen 
von  Erkältung  befallen  werden. 

Mit  Hilfe  der  gütigen  Unterstützung  von  Piorkowski  habe  ich  in  diesen  saisounierenden 
und  rezidivierenden  Influenzen  wiederholt  die  Pfeifferschen  Bazillen  in  den  Attacken  nach- 
weisen und  ausserdem  bei  Fällen,  die  sich  bis  zu  2'/2  Jahren  erstreckten,  in  den  Exacerbationen 
den  Influenzabazillenbefund  dauernd  erheben  können;  der  jahrelange  latente  Mikrobismus  und  die 
Auslösung  dieser  Anfälle  z.  B.  auf  ein  Erkältungstrauma  hin  wird  somit  strikte  bewiesen  und  er- 
härtet auch  dadurch  die  analogen  Erscheinungen  bei  Erkältungszustanden,  mit  denen  diese  Grippe- 
fonnen  zum  Verwechseln  ähnlich  und  ohne  bakteriologische  Untersuchungen  klinisch  nahezu  identisch 
erscheinen. 

In  der  unten  angefügten  Tabelle  habe  ich  den  wiederholten  Nachweis  der  Influenzabazillen 
bei  denselben  Personen  zusammengestellt.  Ich  bemerke,  ohne  hier  in  weitere  Einzelheiten  einzu- 
gehen, die  ich  bezüglich  der  sehr  interessanten  Krankheitslällc  mir  für  eine  weitere  Publikation 
vorbehalte,  dass  ich  nicht  den  Standpunkt  von  H.  Kerschcnstciner  teile,  welchen  dieser  in  seiner 
Arbeit:  »Studien  zur  Bakteriologie  der  Lungen-  und  Bronchialeiterungen« ')  bezüglich  der  Dignität 
der  Influenzabazillen  einnimmt  Er  spricht  folgende  Ansicht  aus:  «Der  Befund  von  Influenzabazillen 
im  Sputum  beweist  für  mich  nicht  mehr  als  der  eines  Pneumokokkus  im  hohlen  Zahn.  Aus  dem 
ßazillenbefund  kann  nicht  auf  besondere  pathologische  Vorgänge  geschlossen  werden.  Die  An- 
nahme, dass  auch  der  Influenzabazillus  eine  rein  saprophytische  Existenz  führen  kann,  ist  Analogie- 
schlüssen zufolge  vollständig  gerechtfertigt«.    Dagegen  behaupte  ich  auf  Grund  von  1«X)  genau 


i)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  V.m.  Bd.  7.V  Heft  1-2  und  U-5. 
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beobachteten  Fällen,  in  denen  der  Influenzabazillus  nachgewiesen  wurde,  das«,  abgesehen  davon, 
dass  der  Pfei  f  f  er 'sehe  Bazillus  die  Ursache  der  Grippe  ist,  überall  da,  wo  er  gefunden  wird, 
stets  pathologische  Zustände  vorhanden  sind,  die  von  seiner  Anwesenheit  abhängen.  Dadurch 
unterscheidet  er  sich  erheblich  von  dem  Pneumokokkus.  Die  zum  Teil  noch  nicht  bekannten  und 
höchst  interessanten  Äusserungen  der  Wirkungen  des  Influenzabazillus  werde  ich  in  einer  späteren 
Arbeit  mitteilen. 

Was  die  Bemerkung  Kerschenstei  ners  bezüglich  des  Saprophytismua  der  Pfeifferschen 
Bazillen  anbelangt,  so  trifft  sie  für  die  letzteren  gerade  so  wie  z.  B.  für  die  Tuberkel bazillen  zu. 
Beide  gelangen  zeitweilig  in  ein  Kuhcstadium,  in  welchem  sie  keine  für  uns  erkennbaren  patho- 
logischen Wirkungen  hervorrufen;  aber  wie  der  Tuberkelbazillus  kann  auch  der  Influenzabazillus 
im  gegebenen  Moment  wieder  aktionslähig  werden,  und  wird  es  ebenso,  wie  es  bei  den  Erregern 
der  Angina  follicularis  und  den  Erregern  der  Aquinoktialerkältungen  der  Fall  ist,  wenn  bei  den 
.Saisonfibergängen  sein  Träger  wai nieentziehenden  Einflüssen  ausgesetzt  witd.  Solche  Sateon- 
influenzen sehen  wir  in  den  Fallen  3,  4,  0,  7,  1»,  10,  12,  13  der  Tabelle.  Ich  nehme  an,  dass  in 
diesen  Paradigmaten  die  Influenzabazillen  bis  zu  dem  zweiten  bezw.  dem  dritten  Anfalle  im  Körper 
und  zwar  loeo  affecto  bleiben,  weil  fast  immer  die  zweite  oder  dritte  Attacke  in  gleicher  Weise 
und  meist  in  milderer  Form  verlief  als  die  erste,  weil  bei  dem  Auftreten  jener  Anfälle  meistens 
keine  epidemische  Influenza  zu  konstatieren  war,  und  weil  endlich  die  anderen  in  der  Tabelle  auf- 
geführten Beobachtungen,  in  denen  bei  chronischen  Affektioneu  monate-,  ja  jahrelang  die  Influenza- 
bazillen nachweisbar  waren  (1,  2,  f>,  8  und  II),  die  Argumente  für  die  Möglichkeit  der  ausgedehnten 
Ketentiou  auch  in  denjenigen  Füllen  ergeben,  bei  denen  das  Individuum  in  den  Intervallen  gesund 
(Hier  nur  scheinbar  gesund  ist,  wie  bei  Fall  3,  4,  7,  9,  10,  12,  13  der  Tabelle. 

Wie  gesagt,  stellten  die  Saisongrippen,  welche  in  der  nahen  Umgebung  wieder  Influenza 
hervorriefen  und  baktciiokgmh  positive  Inlluenzabefunde  ergaben,  relativ  milde  Formen  dar,  so 
dass  bei  der  Ähnlichkeit  dieser  Bilder  mit  Erkältungsaffektionen  Analogieschlüsse  mit  letzteren 
bezüglich  der  Genese  zulässig  sind:  mikrobische  und  physikalische  Komponente  bei  beiden 
Affektionsreihen. 

Weiter  lehrt  das  Ergebnis  der  Tabelle,  dass  der  latente  Mikrobismus  der  Influenza 
bazillen  eine  bedeutenden-  Bolle  epielt,  als  ihm  gemeinhin  bis  jetzt  zuerkannt  wird,  und  zwar  nicht 
nur  bezüglich  der  Et  ts-tt lim  g  akuter  Affektionen,  fondern  auch  bezüglich  Unterhaltung  und  Ver- 
schlimmerung vieler  thioninlier  Leiden,  woiür  sonst  aus  der  Natur  dieser  an  «ich  kein  Grund  er- 
sichtlich ist. 

Nachweis  der  Influenzabazillen  bei  denselben  Personen 
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Die  bakteriologischen  Befunde  sind  von  Piorkowski  erhoben,  dem  ich  an  dieser  Stelle  für 
seine  Bemühungen  meinen  herzlichen  Dank  ausspreche. 
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Die  häufige  Beobachtung,  dass  sich  direkt  an  eine  nachweisbare  Erkältung  eine  Reihe  von  Affek- 
tionen anschliesst,  hat  von  jeher  die  Meinung  entstehen  lassen,  dass  es  auch  in  der  Tat  rein  refrigera- 
torisch  entstandene  Krankheiten  gäbe.  So  spricht  auch  neuerdings  A.  Strasser  in  seiner  Abhand- 
lung »Erkältung  und  Abhärtung« >)  die  Ansicht  aus,  dass  die  Wänneentziehung  allein  im  stände 
ist,  gewisse  Leiden  zu  erzeugen;  freilich  bleibt  auch  da  nur  ein  kleiner  Rest  aus  der  einstmals  so 
grossen  Gruppe  der  Erkrankungen,  bei  denen  die  Erkältung  als  causa  sufficieus  Geltung  haben  sollte. 

Strasser,  dessen  an  so  hervorragender  Stelle  geäusserte  Meinung  nicht  unerwidert  gelassen 
werden  darf,  bezeichnet  zunächst  als  rein  refrigatorisch  bedingte  Leiden  den  Muskelrbeumatismus, 
die  rheumatischen  Neuritiden,  Neuralgien  und  Lähmungen  peripherischer  Nerven. 

Weiterhin  erblickt  er  in  der  Kältewirkung  ätiologische  Momente  für  die  Entstehung  der 
Myelitis  und  der  Anfangserscheinungen  der  Tabes  und  beruft  sich  diesbezüglich  auf  Aussprüche 
von  Marie,  v.  Leyden  und  Goldscheider. 

Ferner  wäre  eine  »rein  reflektorisch  durch  Erkältung  erzeugte  Krankheit  die  Kälteapoplcxie« 
welche  sicher  nicht  anders  zu  erklären  wäre  als  es  Hermann  getan  hat,  nämlich  durch  die  Druck- 
steigerung, welche  allgemeine  Kälteapplikatiouen  bei  Vorhandensein  von  Brüchigkeit  der  Gcfässe 
bewirken  können. 

Sodann  nimmt  St  rasser  als  eine  durch  Ticrexperimente  und  klinische  Beobachtung  erwiesene 
Tatsache  an,  dass  intensive  Durchkühlungen  des  Körpers  Albuminurie  und  Nephritis  hervorrufen 
können,  dass  es  der  Mithilfe  der  Bakterien  hier  nicht  bedürfe. 

Zunächst  möchte  ich  im  allgemeinen  bemerken,  dass  zu  der  Zeit  der  Aquinoktialübergänge, 
wo  man  ErkäJtungscinflüssen  am  bedeutendsten  ausgesetzt  sein  soll,  eine  grosse  Menge  katarrha- 
lischer Affektionen  leichter  Art  auftreten  und  zwar  häufig  immer  bei  denselben  Individuen  er- 
scheinen, obendrein  noch  im  direkten  Anschlüsse  an  eine  Erkältungsgelegenheit.  Hier  hat  sich  die 
Ansicht  der  rein  thermischen  Ätiologie  am  längsten  aufrecht  erhalten.  Indes  läset  sich  die  Rolle 
der  Erkältung  als  nur  auslösendes  Moment  an  den  Fällen  3,  6,  7,  9  der  Tabelle  erweisen,  weil  bei 
dem  zweiten  bezw.  dritten  Saisonanfall,  der  relativ  massige  Krankheitserscheinungen  hervorrief  und 
nicht  charakteristische  Inflaenzasymptome  führte,  ebenso  wie  in  den  primären  Anfällen  der  Nachweis 
der  Influenzabazillen  gelaug.  Wie  hier,  so  ist  es  auch  bei  manchen  anderen  pathologischen  Zu- 
ständen: man  nimmt  nur  die  thermische  Beeinflussung  wahr,  die  mikrobische  Komponente  iarviert 
sich;  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  diese  Saisonanfälle  von  übersommernden  resp.  überwinternden 
Keimen  herrühren,  lehren  z.  B.  die  Fälle  1,  2  und  5,  bei  denen  der  Nachweis  der  Influenzabazillen 
in  kleinen  Abständen  und  bis  zu  einer  Dauer  von  2>/a  Jahren  zu  führen  war;  bei  diesem  Mikro- 
bismus, der  sich  klinisch  Iarviert,  genügt  unter  Umständen  das  Moment  der  Erkältung  als  schein- 
bar alleiniges  aber  in  Wirklichkeit  nur  auslösendes  Moment,  und  so  spricht  man  denn  von  Erkältung. 

Dass  auch  hier  andere  pathogene  Bakterien,  wie  Pneumokokken,  Streptokokken  u.  s.  w.  bei 
der  Erzeugung  von  sogenannten  Erkältungsaffektionen  eine  Rolle  spielen,  ist  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen;  aber  ich  richte  die  Aufmerksamkeit  gerade  auf  die  Influenzabnzillen,  weil  deren 
Wirkungen  besonders  in  Bchwach  virulenten  Kulturen  oder  bei  geringer  Zahl  Affektionen  erzeugen, 
die  den  Krankheiten  am  nächsten  stehen,  welchen  man  eine  refrigeratorische  Ätiologie  zuzuweisen 
noch  immer  geneigt  äst,  weil  ferner  der  bakterielle  Nachweis  bei  Zuständen,  bei  denen  eine  wirklich 
stattgehabte  Erkältung  eo  ipso  als  alleiniges  ätiologisches  Moment  auszureichen  scheint,  dieser 
die  ihr  zustehende  Rolle  als  nur  auslösenden  Faktor  zuerteilt. 

ich  möchte  hier,  um  meinen  von  Strasser  abweichenden  Standpunkt  zu  beweisen,  bezüglich 
der  Frage  der  refrigeratorischen  Auslösung  von  Albuminurie  und  Nephritis  auf  einige  klinische 
Beobachtungen  hindeuten.  In  dem  Fall  1  der  Tabelle  liess  sich  im  März  1902,  Sept.  1902,  Dez. 
1902  und  Febr.  1903  jedesmal,  wenn  sich  das  Mädchen  erkältet  haben  sollte,  Albumin- 
urie und  öfter  Hämaturie  vorhanden  war,  der  Befund  von  Influenzabazillen  im 
Sputum  erheben.  In  den  Intervallen  klang  die  nephritische  Reizung,  welche  mit  Ödemen  einher- 
ging,  immer  wieder  ab. 

In  einem  anderen  Falle  —  es  stehen  mir  noch  diesbezüglich  eine  Reihe  Fälle  zur  Verfügung-  i 
dem  vierten  Falle  der  Tabelle,  zeigten  sich  jedesmal,  wenn  ein  nephritischer  Schub  auftrat,  jedes- 
mal, im  ganzen  viermal,  Influenzabazillen  im  Sputum.  Ich  hebe  aus  der  Krankengeschichte  dieses 
Falles  folgendes  für  meine  Ansicht  beweisende  Faktum  hervor.   An  dem  1.  Pfingstfeiertage  1902, 

i'i  Die  Deutsche  Klinik  am  Eingange  des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  Herausg.  von  E.  v.  Leyden 
und  F.  Klemperer.   Lfg.  80  (Bd.  1.  S.  60') -064).   Berlin- Wien  1903.   Urban  und  Schwarzenberg. 

»)  Paulsen  (Inaug.-Diss ,  Kiel  1399)  war  bisher  der  einzige,  der  z.  B.  bei  vorübergehender 
Hämoglobinurie  am  14.  Tage  Influenzabazillen  im  Sputum  nachwies. 
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Kleinere  Mitteilungen. 


der  sehr  regnerisch  und  kühl  war,  an  dem  18.  Mai  machte  Patient  einen  Ausflug  nach  Freienwalde. 
Patient  gab  an,  dag«  er  «ich  tüchtig  erkältet  hätte.  Abends  stellte  sich  Fieber  ein.  An  dem 
19.  Mai  war  nur  noch  eine  Temperatur  von  :57.t*°  <  "  vorhanden.  Patient  klaffte  über  mäßige  Hals- 
schmerzen, wenig  Husten,  Auswurf  und  Leibschmerz,  also  Erkältungssymptome.  Der  blutige  I  rin 
enthielt  viel  Ei  weiss.  An  dem  20.  Mai  war  nur  noch  eine  Temperatur  von  37.0°  C  vorhanden.  Da« 
Eiwciss,  wenn  auch  in  Spur,  blieb  noch  bis  zum  nächsten  Jahre  nachweisbar.  Man  würde  eine 
derartige  Beobachtung  sicher  in  dem  Sinne  Strassers  deuten  können,  wenn  sich 
nicht  bei  meinem  Patienten  am  22.  Mai  Inf  lucnzabazillcn  im  Sputum  nachweisen 
Messen  und  wenn  ich  nicht  bei  einer  anderen  Reihe  analoger  Fälle  gleiche  Resultate  gefunden 
hätte!  Wie  die  Tabelle  lehrt,  waren  bereits  bei  dem  genannten  Patienten  an  dem  5.  Febr.  1901, 
ö.  Nov.  1901  und  11.  Mai  1902  Influenzabazillen  im  Sputum  nachgewiesen! 

Steht  es  für  mich  fest,  das«  die  Grippebaktenen  bei  der  Erzeugung  der  Albuminurie  (be- 
sonders cyklische,  transitorische  Formen)  und  Nephritis  eine  sehr  grosse  bisher  noch  nicht  gewürdigte 
ätiologische  Rolle  spielen,  und  somit  die  nur  auslösende  Wirkung  der  Refrigeration  durchaus  ge- 
klärt wird,  so  denke  ich  mir  auf  Grund  einschlägiger  bakterieller  Beobachtungen  auch  den  Einfluss 
der  Erkältung,  z.  B.  bei  den  myelitischen  Affektionen  und  der  •  Kälteapoplexie«,  in  der  Weise,  dass 
die  larvierto  Minierarbeit  von  Bakterien,  unter  denen  auch  die  Influenzabazillen  eine  Rolle  spielen, 
indem  diese  entzündliche  Prozesse  an  den  Gcfässcn  hervorrufen,  durch  refrigeratorische  Ein- 
wirkungen in  dem  oben  angeführten  Sinne  in  ein  akutes  Stadium  tritt  und  offenkundige  Krankheits- 
symptome hervorruft 

Bezüglich  der  Stellung  der  Erkältung  zum  gewohnlichen  Rheumatismus,  bezw.  zur  Neuralgie 
habe  ich  bereits  in  früheren  Arbeiten  meine  Ansicht  formuliert,  indem  ich  folgenden  Satz  aufstellte : 
»Ich  erkläre  mir  die  rheumatischen,  doch  an  sich  immer  fieberlos  verlaufenden  Affektionen  als 
Toxinwirkung  der  die  Vorläuferaffektion,  also  das  Schnupfenfieber,  die  Laryngitis,  Bronchitis,  Angina 
auslösenden  Bakterien,  kurz  der  Erkältungserregcr,  und  setze  somit  die  Rheumatismen  in  eine  Be- 
ziehung zur  Refrigeratiouskraukhcit,  wie  die  Neuralgien  zur  Influenza  stehen.« 

II.  Kerschensteiner')  spricht,  wie  gesagt,  in  seiner  Arbeit:  "Studien  zur  Bakteriologie  der 
Lungen-  und  Bronchialeitcrungcn«  die  Meinung  aus:  »Der  Befund  von  Influenzabazillen  im  Sputum 
beweist  für  mich  auch  nicht  mehr  als  der  eines  Pneumokokkus  im  hohlen  Zahn.  Aus  «lern  Bazillen- 
befund  kann  nicht  auf  besondere  pathologische  Vorgänge  geschlossen  werden.  Die  Annahme,  dass  auch 
der  Influenzabazillus  eine  rein  saprophytische  Existenz  führen  kann,  ist,  Analogieschlüssen  zufolge, 
vollständig  gerechtfertigt«.  Er  beruft  sich  ferner  auf  K  reetz,  der  bei  9ö0  beliebigen  Kindern  47 mal 
Influenzabazillen  fand,  von  denen  bei  12  wirkliche  kliuische  Influenzacrschcinungen  vorhanden  waren. 
Ich  behaupte  dagegen  auf  Grund  von  100  Influenzabazillenbefunden  bei  gut  beobachteten  und  jahre- 
lang!!) verfolgten  Fällen,  das»,  wo  Grippebakterien  gefunden  werden  —  und  das  betrifft  auch 
Tuberkulöse^)  — ,  entweder  zur  Zeit  Erscheinungen  krankhafter  Natur  vorhanden  sind,  die,  wenn 
sie  auch  nicht  als  grippale  deutlich,  doch  auf  die  bakterielle  Beschickung  zu  beziehen  sind,  oder 
Zeichen  abgelaufener  Krankheitsphänometic  konstatiert  werden  können,  oder  endlich  damit  die 
Disposition  zur  Entstehung  neuer  Krankiieitsanlällc  gegeben  wird,  falls  z.  B.  eine  Refrigeration 
auftritt,  oder  aus  uns  unbekannten  inneren  mikrobiologischen  Gründen  eine  akute  Kultivierung 
der  temporär  ruhenden  Keime  stattfindet.  Völlig  gesund  fand  ich  die  Individuen,  die  Influenza- 
hazillen  bei  sich  führten,  nie!  Die  in  der  Tab.  wiedergegebene  Persistenz  der  Influenzabazillen  er- 
klärt, was  früher  noch  nicht  erklärt  werden  konnte,  die  so  häufigen  Rezidive  entzündlicher  Affektionen, 
und  dadurch  die  Unterhaltung  chronischer  Prozesse,  wie  Katarrhe,  Nierenleiden,  gewisser  Nerven- 
leiden, llerzaffektioncn,  Lungenleiden,  deren  Fortschritt  auch  ein  sehubweiser  ist  und  deren 
Exacerbationen  fast  jedesmal  mit  dem  Befunde  von  Influenzabazillen  einhergehn.  Dafür  werde  ich 
in  einer  späteren  Arbeit  weitere  Beweise  beibringen. 

Ich  schliesse  mich  also  bezüglich  der  Beurteilung  der  Frage  nach  der  ätiologischen  Bedeutung 
der  Erkältung  als  alleiniger  l'rsaehe  von  Krankheiten  vollkommen  Penzoldt  au,  der  den  Ausspruch 
tat:  *Wenn  in  .">0  Jahren  die  Erkältung  so  viel  an  Terrain  verloren  hat,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  sie  da*  kleine  Gebiet,  das  ihr  jetzt  noch  zugestanden  wird,  auch  noch  verlieren  wird«. 
Kolinstamm  äussert:  »Ulme  die  mikrohischc  Komponente  dürfte  es  zur  Entstehung  einer  eigent- 
lichen Erkältungskrankheit  wohl  kaum  kommen,  eine  I'berzeugung.  die  insbesondere  nach  den 
Forschungen  von  .1.  Ruhemann  wohl  Allgemeingut  der  heutigen  Ärzte  geworden  ist«. 

>j  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1902.   Bd.  7">.  Heft  1  —  2  und  3—5. 


•■!)  Vergl.  J.R  u  Ii  e  m  a  n  n ,  Atiologieund  Prophylaxe  der Lungenkrankheiten.  Jena  1900.  G.  Fischer. 
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A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie) 

T.  W.  Tallquist,  Zur  Frage  de»  Einflösse* 
ron  Fett  und  Kohlehydrat  auf  den  Eiweiss- 
nmsatz  des  Menschen.  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  41.  Heft  3. 

Zahlreiche  von  der  Voit 'scheu  Schule  an 
Hunden  ausgeführte  Versuche  haben  gezeigt,  dass 
Kohlehydrate  leichter  als  isodyname  Fettmengen  , 
ciweis&sparend  wirken.  Zu  ähnlichem  Resultat  i 
kam  Kayser  unter  v.  Noordens  Leitung  bei 
Versuchen  am  Menschen:  wenn  er  sämtliches 
Kohlehydrat  der  Nahrung  durch  Fett  ersetzte, 
wurde  mehr  X  ausgeschieden. 

Tall(|uist  hat  nun  im  Kubner'scbcn 
Laboratorium  untersucht,  ob  derselbe  Unterschied 
zu  Tage  tritt,  wenn  nicht  in  so  extremer  Weise, 
sondern  nur  in  solchem  Grade,  wie  es  etwa  inner- 
halb der  gewöhnlichen  Ernährungsweise  vor- 
kommt, Kohlehydrate  durch  Fett  ersetzt  werden. 
Bei  einer  gemischten  Kost,  welche  pro  Kilo 
28  Kalorien  und  reichlich  Kohlehydrate  {'230  g 
Zucker)  enthielt,  wurde  später  fast  sämt- 
licher Zucker  durch  isodyname  Mengen  Speck 
und  Butter  ersetzt;  immerhin  blieben  noch  2ö0g 
Kohlehydrat  übrig.  Trotzdem  ergab  sich  in  der 
ersten  Periode  (von  vier  Tagen)  eine  N- Ersparnis 
von  3,3  g,  in  der  zweiten  Periode  (ebenfalls  vier 
Tage)  ein  X -Verlust  von  2,8*2  g.  Also  auch  solche 
Änderungen  in  der  Zufuhr  von  Kohlehydrat  und 
Fett,  wie  sie  bei  frei  gewählter  Nahrung  im  täg- 
lichen Leben  recht  wohl  vorkommen,  zeigen  deut- 
lichen Einfluss  auf  die  Grösse  des  N  -  Zerfalls. 
{Allerdings  war  sowohl  die  Retention  des  X  in 
der  ersten  Periode,  wie  die  Einschtnelzung  des 
X  in  der  zweiten  am  stärksten  an  den  ersten  I 
beiden  Versuchstagen,  und  viel  weniger  aus- 
gesprochen an  den  beiden  späteren,  der  Körper  ; 
scheint  sich  also  auch  hier  den  neuen  Verhält- 
nissen rasch  anzupassen.) 

D.  Gerhardt  (Straasburg) 

E.  Seel,  Gewinnung  nnd  Darstellung  der  . 
wichtigsten  Xahmngs-  nnd  Genussmittel.  i 

Stuttgart  1902.  F.  Euke. 
In  diesem  478  Seiten  umfassenden  Buche  hat  ' 
der  Verfasser,  Dozent  an  der  technischen  Hoch- 


schule in  Stuttgart,  ein  Lehr-  und  Xachschlage- 
buch  fDr  Chemiker,  Apotheker,  Ärzte  und  Juristen 
geschaffen,  das,  soweit  die  Ärzte  in  Betracht 
kommen,  sich  zunächst  an  den  Hygieniker  und  den 
in  der  Medizinalpolizei  tätigen  Arzt,  sowie  an  den 
Diätetiker  weudet.  Xameotlich  auch  für  letzteren 
besitzen  die  zahleichen  Angaben  über  die  Her- 
stellung, bezw.  die  Herkunft  der  einzelnen  Nah- 
rungs-  und  Genussmittel,  sowie  über  Ihre  noitnale 
und  anormale  Beschaffenheit  Interesse,  da  ja  für  den 
Diätetiker  eine  genaue  Kenntnis  der  Herstellung 
und  der  normalen  Eigenschaften  der  Nahrungs- 
und Genussmittel  von  grosser  Bedeutung  ist 
Gerade  für  den  Arzt  erscheint  dem  Referenten  das 
ausführliche,  am  Schlüsse  der  Buches  befindliche 
Literaturverzeichnis  besonder»  wertvoll,  insofern 
es  bei  Quellenstudien  geeignete  Dienste  zu  leisten 
vermag.  H.  Strauss  (Berlin). 


E.  Paller,  M.  D.,  Dlet  In  ttae  sereral  perfods 
of  llfe.  The  dietetic  and  hygienic  gazette  1902. 
No.  5.  Mai. 

Palier  unterscheidet  sechs  Lebensperioden 
für  die  Betrachtung  seiner  Diätetik  Die  erste, 
die  Säuglingszeit,  rechnet  er  bis  zum  Ende  des 
eisten  Jahres,  nnd  die  Diät  des  Kindes  heisst 
Milch  der  Mutterbrust,  bezw.  deren  Ersatz- 
mittel. 

In  der  zweiten  Periode,  vom  2.  bis  y.  Jahre, 
spielt  die  Milch  die  Rolle  eines  guten  Koadjuvans, 
aber  sie  darf  nie  die  ausschliessliche  Nahrung 
bilden,  weil  erstens  häufig  Gerinnung  im  Magen 
eintritt,  zweitens,  weil  ihre  Proteide  als  Kaseine 
schwer  verdaulich  sind.  Auch  werden  Kinder 
mit  allzureichlicher  Milchernährung  leicht  über- 
füttert, was  bei  der  nicht  von  der  Mutterbrust 
kommenden  oft  minderwertigen  Milch  wegen  der 
gastro  -  intestinalen  Störungen  verwerflich  ist. 
Andrerseits  sollen  unsere  Pfleglinge  jetzt  auch 
nicht  Fleisch  erhalten,  wenigstens  nicht  im  An- 
fang der  zweiten  Periode,  sondern  die  Haupt- 
nahrung soll  eine  vegetabilische  Kost  sein, 
Hafer  und  Gerste  in  ihren  verschiedenen  Zu- 
bereitungen in  erster  Linie.  Zur  Zeit,  wo  die 
nervösen  Apparate  sich  besonders  entwickeln, 
und  wo  der  Kauapparat  noch  schwach  ist,  sollen 
die  animalischen  Nahrungsmittel  hinter  den  eben 
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genannten  zurücktreten ;  erst  am  Ende  der  Periode, 
gegen  da«  9.  Jahr,  hat  allmählich  ein  I  bergang 
zur  gemischten  Kost  einzutreten,  und,  individuelle 
Schwankungen  vorausgesetzt ,  werden  jetzt 
animalische  und  vegetabilische  Nahrung  zu  etwa 
gleichen  Mengen  gegeben. 

Dasselbe  gilt  für  den  dritten  Abschnitt,  vom 
10.  bis  15.  Jahr,  wo  wir,  entsprechend  den  grossen 
Forderungen  des  körperlich  und  geistig  besonders 
in  Anspruch  genommenen  Organismus  für  kraftige 
Ernährung  zu  sorgen  haben;  schon  hier  beginnt 
der  Streit  zwischen  gemischter  Kost  mit  guter 
Fleischnahrung  und  Vegetarismus.  P  a  I  i  e  r  meint, 
das»  die  gemischte  Nahrung  ein  notwendiges 
Stimulans  für  die  gastro-intestinale  Sekretion  sei, 
und  dass  insbesondere  die  Fleischkost  ein 
Prophylaktikum  gegen  infektiöse  Krankheiten 
(Tuberkulose.  Pesti  darstelle. 

Die  vierte  Periode,  zwischen  15.  und  20.  oder 
21.  Jahre,  ähnelt  in  gewisser  Beziehung  der 
zweiten;  wie  dort  hauptsächlich  der  nervöse 
Zentralapparat  zum  Auswachsen  kommt,  so  ge- 
langt das  Individuum  jetzt  zur  geschlechtlichen 
Reife;  es  handelt  sich  für  uns  darum,  Schädlich- 
keiten fernzuhalten,  vor  allem  keine  Überreizung 
des  Sexnalsystems  durch  die  Nahrung;  dies  ge- 
schieht wiederum  am  besten  durch  eine  ge- 
mischte, aber  mehr  vegetabilische  Kost; 
die  Speisen  müssen  gut  gekocht  sein,  besonders 
das  Fleisch  (Roastbeef  ist  zu  vermeiden!); 
Alkoholika  und  sexuelle  Lektüre  sind  verboten. 

Bei  Besprechung  der  Diät  im  nächsten  Ab- 
schnitte, der  vom  21.  bis  45.  Jahr  gerechnet  wird, 
beschäftigt  sich  Verfasser  etwas  genauer  mit  den 
Beziehungen  der  Nahrung  zur  Entstehung  von 
Rheumatismus,  Gicht  und  Skorbut,  und  findet, 
das»  nach  Prüfung  der  bisherigen  Theorien, 
und  durch  Vergleich  mit  verschiedenartig  sich 
nährenden  Säugetieren  gar  nichts  übrig  bleibt, 
was  die  Ansicht  rechtfertigt,  Rheumatismus  und 
Gicht  werden  durch  starken  Fleischgenuss  be- 
günstigt; bezüglich  Skorbut  wagt  er  Positives 
noch  nicht  zu  sagen.  Unser  Zeitalter  verlangt, 
wie  das  vorige,  eine  reichliche  Mischkost, 
muss  aber  häufig  Idiosynkrasien  Rechnung  tragen, 
also  schon  etwas  individualisieren.  Gegen  Ende 
dieser  Zeit  (40.  bis  45  Jahre),  wo  die  Neigung  zu 
anstrengender  Körperbewegung  abnimmt,  sind 
kohlehydratreiche  Vegetabilieu  zu  reduzieren,  um 
Obstipation  und  ähnliche  Folgen  zu  verhüten. 

Die  letzte  Periode,  das  Alter,  steht  in  direktem 
Gegensatze  zu  der  ersten  :  dort  der  Eintritt  ius 
Leben,  hier  in  den  Tod.  Eine  ideale  Ernährung 
gibt  es  nicht,  eine  mehr  auimaiische  Diät  scheint 
zweckmässig  zu  sein,  Eier,  gut  gekochtes  Fleisch, 
das  keines  intensiven  Kauens  und  grosser  Snlivation 
iwie  kohlehydratreichc  Vegetabilieu  i  bedarf,  sind 


zu  empfehlen;  ausserdem  scheint  Arteriosklerose 
bei  Vegetariern  häufiger  zu  sein.  Von  Wichtig- 
keit ist  die  Frage  der  Diät  bei  Karzinom,  aber 
sie  wird  erst  gelöst  werden,  wenn  wir  über  die 
Natur  dieses  leiden*  Genaueres  wissen. 

Block  (Koblenz). 


Fracht,  Soxhlets  Xahrzucfeer.  —  Ein 
neues  Kindernährmittel.  Münchener  medizin. 
Wochenschrift  1002.  No.  2. 

Wie  Verfasser  berechnet,  ist  in  der  nach 
Hcubners  Vorschrift  aus  -  a  Ltr.  Milch  und  1  ;s  Ltr. 
einer  1 2,3  %  igen  wässrigen  Milchzuckerlösung 
bereiteten  Mischung  das  gegenüber  der  Frauen- 
milch durch  die  Milchverdünnung  entstehende 

;  Manko  an  Fett  und  Zucker  nur  teilweise  gedeckt 
Da  in  *  ;,  Ltr.  Kuhmilch  23.7  g  Ei  weiss,  24,6  Fett, 
32,5  Zucker,  in  1  Ltr.  Frauenmilch  nach  Hoff- 

!  mann  10,3  Ei  weiss,  40,7  Fett,  70,3  Zucker  ent- 
halten sind,  bleiben,  abgesehen  von  dem  Eiweiss- 
überschuss,  in  ereterer  37,8  Zucker  und  16,1  Fett 
oder,  da  16,1  Fett  als  Wärme-  und  Kraftbüdner 
39  g  Zucker  äquivalent  sind,  37,8  -f  30  =  76,8 
Zuckerzu  ersetzen,  und  es  restiert,  indem  H  eu  b  n  e  r 
nur  41  g  zufügt,  noch  ein  Defizit  von  35,8  g 
Zucker.    Dasselbe  durch  weitere  Steigerung  des 

■  Zuekerzusatzes  auszugleichen,  verbietet  sich,  ab- 
gesehen von  der  Milchsäuregärung,  durch  die 
in  solchen  Quantitäten  stark  abführende  Wirkung 
des  Milchzuckers. 

Soxhlet  hat  ein  diese  unangenehme,  laxie- 
rende Nebenwirkung  vermeidendes,  als  Fett-  und 
Zuckerersatz  geeignetes  Kohlehydrat  hergestellt. 
Von  der  Beobachtung  ausgehend,  dass  ein  maltose- 

1  ärmeres  und  dextrinreicheres  Gemisch  der  Ver- 
zuckerungsproduktc  trotz  grosser  Gaben  keine 
diarrhoischen  Entleerungen  herbeiführt,  gestaltete 
er  die  Verzuckerung  der  Stärke  mit  möglichst 
wenig  Malzauszug  derart,  dass  unter  Ausschluss 
der  Eiweissstoffe  auf  1  Teil  Dextrin  1  Teil 
Maltose  kam.  (Mellins  Food  und  Liebes 
»trockene  Licbigsuppe«  enthalten  neben  einem 
etwa  10°/0igen  Gehalt  an  Eiweissstoffen  Dextrin 
und  Maltose  in  einem  Verhältnis  von  1:4.)  Diesem 
Präparat,  welches  er  »Näbrzueker«  nennt,  gibt 
Soxhlet  ausserdem  einen  geringen,  durch  den 
Geschmack  nicht  wahrnehmbaren  Säuregrad,  da- 
mit die  heim  Kochen  zum  Teil  unlöslich  ge- 
wordenen Kalksalze  der  Milch  sich  wieder  lösen 
und  ihr  so  die  Fähigkeit,  wie  ungekochte  Kuh- 
milch oder  Muttermilch  durch  das  Labferment 
des  Magens  zu  gerinnen,  erhalten  bleibt,  und 
fügt  etwas  Kochsalz  bei,  weil  durch  die  so 
bewirkte  Chloranreiehcrung  das  Kasein  nach 
Zweifel  leichter  verdaulich,  die  HCI-Produktion 
der  Kuhmilch  vergrössert,  ihr  an  sich  reicher 


Digitized  by  Google 


343 


Kalkgebalt  nutzbarer  gemacht  and  damit  die 
Gefahr  der  bei  KuhmUchernährung  so  häufigen 
Rachitis  verringert  wird.  (Vergl.  den  iu  der 
Münchenermediziu.  Wochenschrift  1900.  No.  48/49 
erschienenen  und  in  dieser  Zeitschrift  1901.  Heft  8 
referierten  Artikel  Soxhlets:  Über  die  künst- 
liche Ernährung  des  Säuglings.) 

Der  Nährzucker  ist  ein  weisses,  ein  wenig 
hygroskopisches,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver 
von  angenehmem  Geschmack  und  Malzgenich, 
1  \  mal  so  süss  wie  Rohrzucker  und  süsser  als 
Milchzucker;  er  wirkt  selbst  in  grösseren  Dosen 
nicht  abführend,  sondern  erzeugt  in  vielen  Fallen 
eher  eine  Neigung  zu  Obstipation.  Frucht  hat 
das  Präparat,  welches  fast  ausnahmslos  gern  ge- 
nommen wurde,  sowohl  bei  gesunden  Säuglingen 
wie  in  Fällen  von  Atrophie,  akuter  und  chro- 
nischer Enteritis  mit  bestem  Erfolg  versucht 
Gesunde  Kinder  erhielten  zu  >/2— */»  Milch,  je 
nach  Alter  und  Gewicht,  40— 80  g  Nährzucker 
pro  die  und  gediehen  dabei  ganz  vortrefflich,  bei 
inagendarmkranken  war  besonders  auffällig  der 
rasche  Rückgang  der  vorher  profusen  Diarrhöen 
auf  2—3  Ausleerungen  täglich,  welcher  es  meist 
ermöglichte,  nach  nur  sechsstündiger  Teediät 
wieder  vorsichtig  die  Zufuhr  stark  verdünnter, 
mit  25  — 50  g  Nährzucker  pro  Tag  versetzter 
Milch  zu  versuchen  und  den  ganzen  Krankheits- 
prozess  dadurch  wesentlich  abzukürzen.  Die 
Stühle  reagierten  mit  Ausnahme  eines  Falles  von 
Fettdiarrhöe  stets  alkalisch  und  Hessen  unter  dem 
Mikroskop  niemals  Stärkereste  erkennen. 

Das  Res  um  6  des  Verfassers  lautet  dahin 
dass  der  Nährzucker  ein  beachtenswertes  Kinder- 
nährmittel darstellt,  welches  in  der  entsprechend 
verdünnten  Kuhmilch  den  Fett-  und  Milchzucker- 
verlust auszugleichen  gestattet,  ohne  die  Peristaltik 
zu  reizen  oder  Gärungen  im  Darm  hervorzurufen; 
weitere  Vorzüge  bei  seiner  Verwendung  als  Dauer- 
nahrung bestehen  in  seinem  relativ  niedrigen 
Preis  —  70  g  pro  Tag  gerechnet  kosten  20  Pfg.  — 
und  in  der  Möglichkeit,  die  Nahrung  im  Hause 
in  einfachster  Wciso  zu  bereiten. 

Hirse  hol  (Berlin). 

Tarn  ler,  Dolt-on  contlnner  a  recommander 
Pemploi  du  lait  st^rlllsC  dans  l'allaitement 
inixte  et  lore  dn  »evrmge  de»  nonrrisaons 
parisiensl  Lobulletin  nrädical  1902.  25.  Januar. 

Va  r  n  i  e  r  stellte  das  in  der  Überschrift  genannte 
Thema  in  der  Socie'te'  d'obstetrique.  de  gyneco- 
logie  et  de  peaMatrie  de  Paris  zur  Diskussion. 
Er  habe  bisher  für  das  beste  Schutzmittel  gegen- 
über den  früher  so  häufigen  Magen-  und  Darm- 
affektionen der  Kinder  die  im  Grossbetrieb  sterili- 
sierte Milch  gehalten,  sei  aber  dadurch,  dass 


■  neuerdings  ihre  Verdaulichkeit  angezweifelt  wird 
:  und  sie  vielfach  als  ursächliches  Moment  der 
|  Rachitis    und   Barlow'schcn   Krankheit  be- 
schuldigt werde,  in  ihrer  Wertschätzung  wankend 
gemacht  worden. 

In  der  Besprechung  äussert  sich  Guinon 
dahin,  dass  gegen  die  Verwendung  der  fabrik-  • 
massig  bei  1 10°  sterilisierten  Milch  als  Beinahrung 
beim  Allaitement  mixte  nichts  einzuwenden,  ihre 
ausschliessliche  und  allzu  lange  fortgesetzte  Dar- 
reichung jedoch  nicht  zu  empfehlen  sei,  da  sie 
die  Kinder  widerstandsunfähig  gegen  Infektionen 
mache,  Rachitis  und  Barlow'sche  Krankheit  im 
|  Gefolge  habe;  er  ziehe  es  vor,  die  möglichst 
kurz  vorher  gemolkene  Milch  im  Hause  durch 
Erhitzen  auf  100o  C  sterilisieren  zu  lassen. 

Marfan  hält  die  Bedenken  gegen  die  auf 
industriollem  Wege  sterilisierte  Kuhmilch  für 
übertrieben  und  empfiehlt  sie  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  Mutter  nicht  selbst  stillen  kann  oder 
I  darf.  Schwere  Schädigungen  der  Säuglinge,  in- 
fantilen Skorbut  etc.  erklärt  er  nur  von  ge- 
künstelten Molkereiprodukten  und  Milchkonserven, 
nie  aber  von  der  Sterilisation  gesehen  zu  haben. 

Auch  Pinard  bekennt  sich  im  allgemeinen 
als  Anhänger  der  industriell  sterilisierten  Milch. 
I  welcher  er  vor  der  rohen,  einfach  abgekochten 
I  oder  pasteurisierten  entschieden  den  Vorzug  gibt, 
betont  indes  ebenso  wie  der  Vorredner  die 
Superiorität  der  Muttermilch  gegenüber  jeder 
künstlichen  Nahrung.         Hirschel  (Berlin). 


Kantor owiez,  Die  Alkoholtherapie  des 
Puerperalfiebers.  Medizinische  Woche  1901. 
No.  42-44. 

Die  Kantorowicz'sche  Publikation  stellt 
eine  kritische  Durchsicht  der  Arbeiten  von 
|  Runge  und  Martin  über  die  Behandlung  der 
i  puerperalen  Sepsis  dar.  Beide  hatten  Alkohol 
in  grossen  Dosen  —  Runge  daneben  laue  Bäder 
—  als  Excitans  gegeben,  nm  die  Widerstands- 
kraft des  Organismus  zu  erhöhen.  Kantoro- 
wiez  weist  nun  an  der  Hand  der  publizierten 
Krankengeschichten  nach,  dass  in  keinem  ein- 
zigen Falle  der  Alkohol  allein  irgend  welche 
nützliche  Wirkung  ausgeübt  hat.  Weder  Tem- 
peratur noch  Puls  wurden  günstig  beeinflusst, 
noch  die  Nahrungsaufnahme  verbessert  oder  der 
Kräftevcrfall  aufgehalten ;  auch  auf  die  Temperatur- 
herabsetzung wirkte  im  weiteren  Verlauf  der  Fälle 
der  Alkohol  in  den  grossen  angewandten  Dosen 
nicht  ein.  Dagegen  konnte  fast  nach  jedem  Bade 
eine  auffallende  Besserungdes  Allgemeinbefindens 
konstatiert  werden,  der  Appetit  hol*  sich,  das 
Fieber  wurde  gemässigt.  Kantorowicz  ist  der 
gegenteiligen  Meinung,  dass  die  riesigen  Alkohol- 
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dosen,  statt  zu  nützen,  direkt  schaden,  und  zwar 
durch  Verschlechterung  des  Blutes,  durch  In- 
toxikationsgefahr, verlängerte  Rekonvaleszenz 
und  Schwächung  des  Herzens  bei  längerer  An- 
wendung. J.  Marcuse  (Mannheim). 


R.  0.  Neu mann,  Über  die  eiweisssparende 
Kraft  des  Alkohols.  Müncbener  medizinische 
Wochenschrift  190 1.  No  23. 

Welche  Rolle  der  Alkohol  im  Haushalt  des 
Organismus  spielt,  ist  trotz  einer  grossen  Reihe 
von  diesbezüglichen  Arbeiten  —  ich  erinnere  nur  ', 
an  Miura.  Schmidt,  Schöneseiffen  und  vor 
allem  an  Rosemanns  ausgedehnte  Versuche  - 
noch  immer  nicht  aufgeklärt,  und  während  die 
einen  ihm  jegliche  eiweisssparende  Kraft  auf 
Grund  ihrer  Beobachtungen  absprechen,  diktieren 
die  anderen  sie  ihm  zu.  Zu  diesen  letzteren  ge- 
hört Neu  mann,  der  bereits  eine  Reihe  von  Ver- 
suchen darüber  angestellt  hat,  die  von  Rose- 
mann wiederum  angefochten  worden  sind.  Der 
neueste  Neu  mann 'sehe  Versuch  nun,  der  mit 
Vermeidung  aller  bisherigen  Fehlerquellen  durch- 
geführt wurde,  hat  die  Richtigkeit  seiner  früheren 
Schlüsse  ergeben.  Er  bestand  in  folgendem: 
Nach  völliger  Alkoholabstinenz  durch  -10  Tage 
hindurch  setzte  sich  Neumann  mit  einer  ein- 
fachen Nahrung  aus  Schwarzbrod,  kondensierter 
Milch,  gehacktem  Fleisch  und  Schweinefett  ins 
N-Gleichgcwicht.  Alsdann  gab  er  in  einer  lötügi- 
geu  zweiten  Periode,  zunächst  um  die  Giftwirkung 
des  Alkohols  auf  deu  nicht  an  ihn  gewöhnten 
Organismus  auszuschließen ,  bei  sonst  gleicher 
Nahrung  wie  iu  der  ersten  Periode,  kleine  Mengen 
von  Alkohol,  diu  er  allmählig  bis  auf  long  1 
steigerte.  Ks  musste,  falls  der  Alkohol  in  der  Tat 
eiweisssparende  Kraft  hat,  nunmehr  ein  N- Ansatz 
erfolgen,  l'nd  dies  geschah  auch,  denn  während  i 
2o —Mg  noch  keinen  Eiufluss  auf  die  Stickstoff- 
ausfulir  ausübten,  trat  bei  50  g  Alkohol  eine  be- 
merkenswerte Verminderung  des  Eiweissunisatzes  j 
ein  .  die  bis  zu  Gaben  von  100  g  sich  steigerte  | 
Es  wurden  bei  fliesen  Gaben  etwa  g  N  um- 
gesetzt, und  da  hier  nichts  anderes  zur  Nahrung 
hinzugegeben  wurde  als  Alkohol,  so  konnte  nur 
dieser  den  Ansatz  bewirkt  haben.  Eine  dritte 
Periode,  in  der  ein«'  100  g  Alkohol  isodyname 
Mengu  Fett  aus  der  Nahrung  weggelassen,  UM)  g 
Alkohol  aber  weiter  gereicht  wurden,  bildete  | 
einen  weiteten  Beweis,  dass  Alkohol  Eiweiss  . 
spart,  da  das  Stickstoffgleichgewicht  fast  erhalten 
blieb.  Sie  ist  aber  nach  Neumann  gleichzeitig 
ein  Fingerzeig,  dass  der  Alkohol  als  Eiweiss-  | 
Sparer  nicht  genau  das  leisten  kann,  was  Fett 
leistet.  Hätte  Alkohol  ganz  denselben  Wert, 
dann  hätte  absolutes  N-Gleichgewicht  eintreten 


müssen.  Das  ist  nicht  der  Fall,  es  zeigt  sich 
eine  Minusbilanz  von  0,2  g  N.  Aus  alledem  hält 
Neu  mann  es  für  erwiesen,  dass  der  Alkohol  in 
der  Tat  ein  Eiwcisssparer  ist,  aber  in  dieser  Eigen- 
schaft dem  Fett  vielleicht  nicht  absolut  gleich 
kommt.  Er  findet  einen  weiteren  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Beobachtungen  in  Versuchen, 
die  Clopatt  kurz  nach  ihm  angestellt  bat  und 
die  die  N  e u  m  a n  n ' sehen  Resultate  vollinhaltlich 
bestätigen.  Clopatt  setzte  »ich  auch  mit  einer 
genügenden  Nahrung  in  der  ersten  Periode  ins 
annähernde  Stickstoffgleichgewicht  und  gab  als- 
dann in  der  zweiten  Periode  an  Stelle  von  70  g 
Fett  eine  isodyname  Menge  Alkohol.  Dies  war 
ganz  ähnlich  so,  wie  bei  Neumanns  erstem  Ver- 
such, in  der  zweiten  Hälfte  der  Alkoholperiode 
der  Fall,  nachdem  zuvor  auch  eine  Mehrausschei- 
dung von  Stickstoff  stattgefunden  hatte.  Clopatt 
findet  also  ebenfalls,  dass  die  eiweisssparende 
Wirkung  des  Alkohols  erst  nach  längerer  Ver- 
abreichung —  also  nachdem  der  Organismus  sich 
an  denselben  gewöhnt  hat  —  zu  bemerken  ist. 
Die  gefundene  Tatsache  hat  natürlich  nur  theore- 
tisches Interesse,  da  der  Alkohol  wegen  seiner 
toxischen  Eigenschaften  als  Nahrungsmittel  nicht 
in  Betracht  kommen  kann. 

J.  Marcuse  (Mannheim  . 


Wilhelm  Bode,  Daa Gothcnburgl »che System 
In  Schweden.  Weimar  1901.  W.  Bodes  Verlag. 

Der  energische  Vorkämpfer  und  frühere  Ge- 
schäftsführer des  deutschen  Vereins  gegen  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke  gibt  in  dieser 
kleinen  Schrift  eine  interessante  Schilderung  des 
nach  der  Stadt  Gothenburg  benannten  Gothen- 
burgischen Systems,  das  im  Kampfe  gegen  die 
Einschränkung  des  Alkoholkonsums  wohl  eine 
der  wertvollsten  Waffen  bietet.  Jeglicher  Ver- 
dienst ist  beim  Verkaufe  ausgeschlossen ,  indem 
die  Kommunen,  respektive  ad  hoc  gebildete  Ver- 
einigungen den  geschäftlichen  Betrieb  übernehmen, 
im  Kleinhandel  ist  ein  Liter  das  mindeste,  was 
geliefert  werden  darf,  der  Ausschank  ist  den 
Konzessionierten  an  Wochentagen  nur  von  9  Uhr 
morgens  bis  10  Uhr  abends  gestattet,  an  Sonn- 
und  Feiertagen  darf  Branntwein  nur  zu  Mahl- 
zeiten, gleichzeitig  mit  Speisen,  verabreicht  werden. 
Branntweinschulden  sind  nicht  einklagbar.  Die 
meisten  schwedischen  Städte  sind  dem  Beispiel 
(Rothenburgs  gefolgt,  und  der  Verbrauch  des 
Branntweins  ist  dadurch  von  401  im  Jahre  182V 
auf  7  -Sl  pro  Kopf  heruntergegangen.  Das  ausser- 
ordentlich interessante  Schriftchen  kann  allen,  die 
sich  für  die  Alkoholfrage  interessieren,  warm  em- 
pfohlen werden.      j  MarcU8C  (Mannheim!. 
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P.  Sommerfeld    and    H.  Röder,     Zar  j 
osmotischen  Analyse  des  Slngllngsharns  bei 
verschiedenen  ErnKhrungsforraen.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1902.  No.  22  and  23. 

ZasammenhängendcUntersuchungsreihcn  über 
die  Anwendung  der  physikalisch  •  chemischen  | 
Methoden  zur  Analyse  der  normalen  Gewebssäfte  j 
des  Säuglingsorganismus  fehlten  bisher  noch. 
Die  Verfasser  haben  sich  daher  an  die  Aufgabe 
gemacht,  zunächst  einige  wichtige  physiologische 
Zahlenwerte  für  die  Uefrierpunktserniedrigung  . 
des  Flarn8  von  Säuglingen  zu  bestimmen  unter  , 
Berücksichtigung  der  zugemessenen  Nahrangs-  I 
menge  und  der  osmotischen  Eigenschaften  be- 
stimmter Ernährungsformen.   Zur  Untersuchung 
wurden  gesunde  Brust-  und  Flaschenkinder,  so- 
wie Säuglinge  mit  Erkrankungen  der  Verdauungs- 
organe und  der  Nieren  herangezogen.   Die  Ver- 
fasser kommen  zu  dem  Resultat:  Die  Gefrier- 
punktserniedrigeng  des  Harns  der  Säuglinge  ist 
geringer  wie  beim  Erwachsenen,  und  schwankt 
je  nach  der  Ernährung  in  erheblichen  Grenzen,  | 
die  bei  Brustkindern  am  engsten  sind.    Die  ; 
Methoden  der  Untersuchung  sind  nur  skizziert,  , 
weitere  ausführliche  Mitteilungen  werden  in  Aus- 
sicht gestellt.  Lämmerhirt  (Leipzig). 


B.  Hydro-,  Balneo-  und  Klimato- 
therapie. 

Heinrich  Kisch,  Ziele  der  Balneotherapie. 

Zentralblatt  für  die  gesamteTherapic  1903.  April. 

Eine  stattliche  Reihe  von  experimentellen 
Untersuchungen  liegt  bereits  vor,  welche  sich 
zur  Aufgabe  stellten,  die  thennischen,  chemischen 
und  mechanischen  Reizwirkuogen  der  Mineral- 
wässer von  der  Haut  auf  Einzclorgane  wie  auf  den 
Gesamtstoffwechscl  zu  studieren.  Die  Umwertung 
der  balneologischen  Heilmittel  zur  zielbewußten 
Heilmethode  erfolgt  aber  recht  eigentlich  erat 
durch  die  den  Kurorten  eigentümlichen  lokalen 
Verhältnisse.  Eine  Fülle  intensiver  Reize,  die 
auf  das  somatische  und  psychische  Gebiet  ein- 
wirken, vermögen  vielerlei  Reflexe  zur  Umände- 
rung des  Stoffwechsels  auszulösen  —  von  der 
Ernährung  und  den  kurörtlichen  Verhältnissen 
des  Klimas,  der  Höhenlage,  der  Bewaldung  an- 
gefangen bis  zu  dem  bedeutenden  physischen 
und  psychischen  Eingriff,  der  in  dem  Verlassen 
der  Heimat  gelegen  ist,  in  dem  Versetzen  des 
Kranken  in  ein  günstigeres  Milieu,  mit  dem  Trost 
gleichleidender  Genossen  und  der  belebenden 
Hoffnung  eines  neuen  Arztes.  —  Zur  Aufklärung 
dieser  Beeinflussungen  werden  die  nach  der  An- 
Zcltechr.  f.  dl&t.  u.  pliyslk.  Therapie  Hd.  VII.  Heft  •). 


regung  Kischs  jetzt  erstehenden  balneologischen 
Untersuchungsanstaltcn  in  den  einzelnen  Kurorten 
beitragen.  Insbesondere  wird  durch  sie  eine 
wirklich  naturgetreue  physikalisch  -  chemische 
Analyse  eines  Mineralwassers  an  der  Ursprungs- 
stello  möglich  sein. 

Förch  heimer  (Würzburg). 

Schmidt,  Über  diaphoretisches  Heilverfahren 
bei  Osteomnlacie.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift und  Zentralblatt  für  die  gesarate  Therapie 
1903.  Heft  0. 

Der  Verfasser  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
typischer  puerperaler  Ostcomalacie,  bei  denen  er 
durch  Anwendung  von  Heissluftbädcra  mittels 
Phtfnix  ä,  l'air  chaud  soweit  Heilung  erzielen 
konnte,  dass  die  Patienten  ihre  häuslichen  Arbeiten 
ohne  Beschwerden  verrichten  konnten.  Beide 
Kranken  waren  durch  ihr  Ix'iden  arbeitsunfähig, 
resp.  dauernd  bettlägerig  geworden  und  konnten 
somit  ihren  häuslichen  Verrichtungen  nicht  mehr 
nachkommen.  In  einem  der  beiden  Fälle  waren 
auch  schon  ausgesprochene  osteomalacischc 
Bcckenvcrändcrungcn  nachzuweisen.  Der  Zweck 
dieser  Behandlungsart  ist,  eine  intensive  diffuse 
nauthyperämie  zu  erzeugen,  um  dadurch  die 
hyporämisierten  Gefässbezirkc  des  Periostes  und 
des  Knochenmarkes  zu  entlasten.  Es  liegt 
übrigens  auch  die  Vermutung  nahe,  dass  die 
reichliche  Ausscheidung  organischer  Säuren  als 
Heilfaktor  in  Rechnung  zu  ziehen  ist 

Forehheimcr  (Würzburg). 


G.  Lyon,  Allgemeine  lokale  Applikationen 
von  ttberhitxter  Luft.  Revue  do  thlrapeutique 
1902.  No.  16  und  Zentralblatt  für  die  gesamte 
Therapie  1903.  Heft  ß. 

Die  Heilwirkung  der  öberhitzten  Luft  beruht 
auf  einem  Reiz  auf  die  Zirkulation,  indem  die 
Haut  und  ihre  Drüsen  zu  erhöhter  Funktion  und 
so  zur  Eliminierung  von  angesammelten  toxischen 
Produkten  angeregt  wird.  Auch  übt  sio  eine 
beruhigende  Wirkung  auf  die  Hautnerven  aus, 
wodurch  schwere  Neuralgien,  die  jeder  anderen 
Heilmethode  trotzten,  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Zur  Applikation  der  überhitzten  Luft 
sind  verschiedene  Apparate  konstruiert  worden, 
soder  vonDowsing,  Lindeman,  Tallerman 
u.a.  Beim  Do w sing' sehen  Apparat  wird  die 
Wärme  durch  einen  elektrischen  Strom  erzeugt, 
der  durch  den  von  Dowsing  erfundenen  Faden 
einer  luftleeren  Glühlampe  fliesst  Die  Lampe 
ist  mit  beweglichen  Reflektoren  verbunden,  die 
es  ermöglichen,  jede  beliebige  Körperstello  dem 
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strahlenden  Liebte  auszusetzen.  Es  können  bei 
diesem  Apparate  Temperaturen  von  150  bis  200°C 
erreicht  werden,  ohne  dass  der  Patient  irgend 
ein  Unbehagen  verspüren  würde.  —  Im  Elcktro- 
thenu  von  Lindem  an  wird  die  Hitze  durch  den 
Widerstand  de«  durch  ein  System  von  Röhren 
(Rheostat)  fliessenden  Stromes  erzeugt.  Beim 
Ta  1 1  e  r  m  a  n  'sehen  Apparat  wird  die  Wanne  mittels 
Bunscn-Gasbrcnncr  erzeugt.  Der  Patient  steckt 
das  zu  behandelnde  Glied  in  einen  mit  Asbest 
ausgekleideten  luftdicht  verschlossenen  kupfernen 
Kasten,  in  dessen  Inneres  ein  Thermometer  hinein- 
reicht. Andere  Apparate  sind  der  Mikro-Heiss- 
luftkasten  von  K.  Holländer  und  der  Apparat 
von  Lermoyez  und  Mahu  für  Nasen-  und  Ohren- 
krankheiten. Als  Wärmequelle  wird  ein  spiral- 
förmig gewundenes  Mctallrohr,  das  durch  einen 
Bunsenbrenner  erhitzt  wird,  benutzt.  Es  ist  mit 
einer  Stahlilaschc  verbunden,  die  mit  unter  einem 
Druck  von  1  jO  Atmosphären  komprimierter  Luft 
gefüllt  ist. 

Allgemeine  Indikationen  sind :  Gicht,  Rheuma- 
tismus, Fettleibigkeit,  namentlich  wenn  Albumin- 
urie besteht,  etc.  Indikationen  für  lokale  Appli- 
kation sind  Arthritis.  Synoritis,  gonorrhoische 
Arthritis,  Fungus,  Lumbago  etc  ,  Neuralgien,  wie 
Ischias,  Neuritis,  Ulcus  cruris,  Gumma,  Ulcus 
molk-,  Lupus  vulgaris,  essentieller  Pruritus,  Metritis, 
Ozaena,  die  verschiedenen  Koryzaformcn,  Affek- 
tionon  der  Nase  und  des  Pharynx,  z.  B.  (atarrhus 
tubo-tympanicus,  Otitis  media  etc. 

Förch  heim  er  (Würzburg!. 

E.  Abderhalden,  Über  den  Einfluss  de» 
Höhenklimas  auf  die  Zusammensetzung  des 
Hintes.  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  03. 
Die  Tatsache,  dass  trotz  der  zahlreichen  Ar- 
beiten der  letzten  Jahre  die  Frage  nach  dem  Ein- 
fluss  der  verdünnten  Luft  und  speziell  des  Höhen- 
klimas auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  eine 
offene  geblieben  und  sogar  die  bisher  allgemein 
anerkannte  Beweiskraft  der  Blutkörpcrchcnzäblun- 
gen  durch  die  Untersuchungen  von  Schröder, 
Go tistein,  Meissen  u.  a.  stark  angezweifelt 
worden  ist,  veranlasste  A  b  d  e r h  a  I  d  e n  zu  eigenen 
Untersuchungen.  Dieselben  wurden  in  St.  Moritz 
vorgenommen,  während  die  Kontrolltiere  sich  in 
Basel  befanden;  es  wurden  die  Blutkörperchen 
gezahlt,  wobei  sich  ergab,  dass  entgegen  den 
fliesen  von S c h r ö d e r , M c i s s e n  etc. die Tlutma- 
Z  e  i  s  s '  sehe  Zähl  kammer  unabhängig  vom  äusseren 
Luftdruck  blieb,  weiterhin  wurde  das  Hämoglobin 
des  Gesamtblutes  bestimmt  und  eine  Reihe  sehr 
exakter  Versuche  an  Tieren  und  Menschen  daran 
geknüpft.  Die  Resultate  waren  folgende:  die 
Blutkörpcrchcnzählungcn  und  Hämoglobinbestim- 


mungeu  im  Blutstropfen  ergaben  eine  Zunahme 
beider  und  zwar  innerhalb  weniger  Stunden  beim 
i'bergang  von  einem  tiefer  zu  einem  höher  ge- 
legenen Orte.  Umgekehrt  nimmt  beides  ab,  und 

'  zwar  allmählig.  Blutkörperchenzahl  und  Hämo- 
globinmengc  steigen  und  fallen  in  ganz  genau 
den  gleichen  Verhaltnissen.  Veränderungen  der 
roten  Blutkörperchen  wurden  nicht  beobachtet. 
Die  Bestimmungen  des  gesamten  Hämoglobins 
im  Tierkßrper  ergaben,  dass  die  St.  Moritzer  Tiere 
im  allgemeinen  etwas  höhere  Gesauithämoglobin- 
zahlen  besassen  wie  die  Basler  Tiere,  sowie  dass» 
von  dem  nach  der  Rückkehr  von  St.  Moritz  nach 
Basel  erfolgten  Abfall  der  Blutkörperzahl  und  der 

|  damit  parallel  gehenden  Abnahme  des  Hämoglo- 
bins des  Gesamthämoglobin  unbecinflusst  blieb. 
Es  ergibt  sich  also  folgendes  Rcsumc:  Die  beim 

j  Übergang  von  einem  tiefer  gelegenen  zu  einem 
höher  gelegenen  Orte  beobachtete  Zunahme  der 
roten  Blutkörperchen  und  der  HSuioglobinmenge 

I  ist  im  wesentlichen  eine  relative  und  keine  ab- 
solute, das  heisst  sie  entspricht  keiner  Neubildung 

I  von  roten  Blutkörperchen  und  von  Hämoglobin. 
Die  beim  Übergang  von  einem  höher  gelegenen 
Orte  zu  einem  tiefer  gelegenen  beobachte  Ab- 
nahme der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und 
der  Hämoglobinmenge  ist  ebenfalls  eine  relative 
und  keine  absolute,  das  heisst  der  Gesamtbestand 
an  roten  Blutkörperchen  und  an  Hämoglobin 
bleibt  unverändert. 

Von  den  zur  Erklärung  der  festgestellten 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobins  aufgestellten  Theorien  fallen,  ge- 
stützt auf  die  vorliegenden  Resultate,  diejenigen 
ausser  Betracht,  welche  sich  auf  eine  absolute 
Blutkörperchenzunahme  stützen,  und  es  können 
nur  diejenigen  herangezogen  werden,  welche  von 
einer  relativen  Vermehrung  ausgehen,  das  ist  die 
Theorie  von  Zuntz  (Änderung  der  Verteilung 
der  Blutkörperchen  im  Gefässsystem),  die  Ein- 
dickungstheorie  von  Grawitz,  der  Erklärungs- 
versuch von  Bunge  (Verengerung  des  Gefäss- 
systems).  Die  beiden  zuletzt  genannten  setzen 
voraus,  dass  sich  im  Hochgebirge  das  Volumen 
des  Blutes  vermindert,  nach  der  Theorie  von 
Zuntz  würde  sieh  das  Blutvolumen  nicht  ändern 
Da  aber  die  Abdcrhaldcn'schen  Versuche 
durchweg  niedere  Werte  der  St.  Moritztiere 
im  Vergleich  zu  den  Basler  Tieren  ergaben,  so 
fällt  damit  die  Theorie  von  Zuntz.  Und  da 
auch  durch  Eindickung  allein  die  bedeutende 
Steigerung  der  Blutkörperchenzahl  nicht  erklärt 
werden  kann,  so  erscheint  die  Annahme  einer 
I  Kontraktion  der  Gefässc  mit  nachfolgendem  Aus- 
tritt von  Plasma  in  die  Lymphräumc  am  plausibel- 
sten und  mit  den  gewonnenen  Resultaten  am 
meisten  im  Einklang  zu  stehen.    Als  Ursache 
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dieser  Gcfässverengcrung  kommt  in  erster  Linie 
der  verminderte  Sauerstoffgehalt  der  Luft  (resp. 
der  Alveolarluft)  im  Hochgebirge  in  Betracht. 
Ihm  passt  sich  der  Gcfässtonus  an;  durch  die 
Kontraktion  und  die  dadurch  bewirkte  relative 
Vermehrung  der  Zahl  der  Blutkörperchen  und 
des  Hämoglobins  wird  erreicht,  dasa  bei  derselben 
Hcrzarboit  in  der  Zeiteinheit  mehr  Hämoglobin 
die  Lungenkapillaren  passiert  Das»  durch  diesen 
Mechanismus  —  innerhalb  bestimmter  Grenzen  — 
in  der  Tat  da»  Blut  dieselben  Sauerstoffniengcn 
aufnehmen  kann,  lehren  die  Versuche  von  Fran- 
kel und  Geppert. 

J.  Marcuso  (Mannheim). 


Jaworski,  Über  rationelle  Zusammensetzung  i 
und  therapeutische  Verwendung  der  Mineral« 
heil  Wässer  und  der  Heilbäder  für  Sommer* 
koren.   Klinisch-therapeutische  Wochenschrift 
UtO-2.  No.  16  und  17. 

Nachdem   Verfasser    in    einigen  früheren 
Arbeiten  über  das  Verhältnis  der  natürlichen  zu  ! 
den  künstlichen  Mineralwässern  zu  dem  Schlüsse  I 
gekommen  war,  dass  die  natürlichen  Mineral- 
wässer keine  spezifischen  Eigenschaften ,  vor 
allem  keine  besondere  physiologische  Wirksam- 
keit auf  den  Organismus  besässen,  welche  nicht  | 
auch  den  künstlichen  Losungen  eigen  wären,  und 
dass  den  künstlichen  Lösungen  von  ratioueller 
Zusammensetzung  besonders  deshalb  der  Vorzug 
zu  geben  sei,  weil  man  bei  den  natürlichen  j 
Wässern  von  deren  zufälliger,  unabänderlicher  Zu- 
sammensetzung abhängig  sei,  bespricht  er  in  vor-  ' 
liegender  Abhandlung  die  Prinzipien,  nach  denen 
die  künstlichen  Heilwässer  in  rationeller  Weise 
herzustellen  sind.  Er  legt  die  Zusammensetzung 
der  Asche  des  Blutserums  seinem  »normalen« 
Heil wasscr  ungefähr  zu  gründe,  und  leitet  von 
diesem  durch  entsprechende  Modifikationen  seine  ■ 
verschiedenen  Heilwässcr  ab:   das   alkalische,  j 
muriatische,   alkalisch  -  muriatische,  salinische 
eidige  Heilwässcr,  das  Magnesia-,  Lithion-,  Jod-, 
Brom-,  Eisen-  und  Arsenheilwasscr;  durch  Zusatz 
salizylsaurer    Salze    ferner    die  sogenannten 
organischen  Heilwässer. 

Gotthclf  Marcusc  (Breslau). 


Air  and  water.  The  dietetie  and  hygienic  gazette 
1902.  No.5.  Mai. 

Mitteilung  eines  Falles,  wo  frische  Luft,  regel- 
mässige, tägliche  Atemübungen  und  die  Vorschrift/ 
stündlieh  ein  Glas  Wasser  zu  trinken,  die  Be- 
schwerden    einer    Patientin  (Abmagerung, 
Obstipation)  in  einem  halben  Jahr  völlig  zum 


Schwinden  brachten.  Luft  und  Wasscr  werden 
vielfach  unterschätzt,  der  gute  Erfolg  der  Trink- 
kuren in  Heilstätten  ist  meist  diesen  Faktoren 
zuzuschreiben.  Block  (Kobleuz). 


C.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

Scholz,  Über  den  Elnfloss  der  Röntgen- 
strahlen auf  die  Haut  In  gesundem  und 
krankem  Zustande.  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  50.  Heft  3. 

Die  sehr  ausführlichen  Untersuchungen, 
welche  sich  auf  das  experimentelle,  histologische 
und  klinische  Gebiet  beziehen,  geben  ein  an- 
schauliches Bild  von  dem  augenblicklichen  Stande 
der  Röntgentherapie. 

Während  Freund  in  Wien  das  Hauptgewicht 
zuerst  auf  die  elektrischen  Entladungen  und  nicht 
auf  die  Röntgenstrahlen  selbst  legte  und  darum  so- 
genannte harte,  an  Röntgenstrahlen  arme  und  an 
elektrischen  Entladungen  reiche  Röhren  ver- 
wendete, haben  dem  Verfasser  Beine  Unter- 
suchungen und  die  Experimente  Kienböcks 
den  Beweis  erbracht,  dass  die  Röntgenstrahlen 
allein,  oder  jedenfalls  vorwiegend  der  therapeutisch 
wirksame  Faktor  sind ;  er  verwendet  darum  weiche, 
an  Röntgenstrahlen  reiche  Röhren;  eine  bakteri- 
zide Wirkung  der  Röntgenstrahlen  dürfte  nach 
den  Versuchen  des  Verfassers  bei  der  thera- 
peutischen Anwendung  nicht  in  Betracht  kommen. 

Die  histologischen  Bilder  sind  natürlich  ver- 
schieden, je  nach  der  Dauer  und  Anzahl  der  Be- 
strahlungen. Vorzugsweise  beeinflusst  werden 
die  zclligen  Elemente.  Degenerative  Verände- 
rungen, in  erster  Linie  an  den  Epithelzellen,  in 
geringerem  Grade  an  den  Zellen  der  drüsigen 
Organe,  mit  nachfolgender  reaktiver  Entzündung 
bilden  die  Folgeerscheinung  der  Röntgenbe- 
strahlung. Im  Lupusknötchen  tritt  vor  allem 
Degeneration  der  Riesen-  und  Epitheloidzellen 
ein,  ganz  wie  nach  der  Einwirkung  des  Finsen- 
lichtes,  wovon  sich  Referent  durch  histologische 
Untersuchung  bestrahlter  lupöser  Haut  überzeugen 
konnte. 

Von  den  mannigfachen  mit  Röntgenstrahlen 
behandeltcu  Dermatosen  verdient  wohl  das  grösste 
Interesse  der  Lupus  vulgaris,  und  in  der  Tat 
lässt  sieh  gerade  in  den  schwuren  Fällen  durch 
energische  zur  Vcrschurfung  des  Gewebes 
führende  Röntgenbestrahlung  eine  völlige  Aus- 
heilung oder  wenigstens  eine  bedeutende  Besserung 
erzielen.  Sehr  wirksam  ist  die  Röntgenbehand- 
lung auch  bei  Favus,  Trichophytie,  Folliculitis 
und  Sycosis.  Freilich  genügt  bei  Favus  und 
Sycosis  die  Röntgenbestrahlung  allein  nicht  zur 
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Ausheilung  dieser  Affeküonen,  sondern  es  tat 
Btcts  eine  lange  und  energische  Nachbehandlung  ! 
nutig,   eventuell  muss  die  Enthaarung  durch 
Röntgenbestrahlung    wiederholt  vorgenommen 
werden. 

Bei  hartnackigem  chronischem  Ekzem  genügen 
oft  schwache  Röntgenbestrahlungen,  um  den  Juck- 
reiz zu  beseitigen  oder  wenigstens  bedeutend  zu 
lindern. 

Bei  Akne  und  Psoriasis  ist  die  Röntgen- 
therapie, trotzdem  in  manchen  Fallen  eine 
Besserung  zu  erzielen  ist,  wegen  der  sehr  schnell 
eintretenden  Rezidive  nicht  zu  empfehlen. 

Schmidt  (Berlin). 


Spitzer,  über  Lnpusbehandlnng  mit  dem 
Lnng'schen  Lnftbrenner  nebst  blstolo- 
gischen  Untersuchungen  Ober  die  Wirkung 
der  heissen  Luft  auf  gesunde  und  kranke 
Haut.  Zeitscbr.  f.  Heilkunde  1«. »02  Bd.  23.  Heft  6. 

An  Stelle  des  von  Holländer  angegebenen 
Mikroheissluftkautcrs,  bei  welchem  ein  von 
glühendem  Platindrabt  umwundener  Tonzylinder  : 
als  Wärmequelle  dient,  verwendet  Lang  einen  I 
»Luftbrenner«,  bei  welchem  als  Wärmequelle  der 
durch  Benzindämpfe  glübend  gemachte  oliven- 
lönnige  Platinknopf  eines  Paquelinbrenners  be- 
nutzt wird.  An  einem  vorgehaltenen  Blatt  Papier 
erzeugt  dieser  Apparat  eine  Verbrennung  in  einer 
Entfernung,  in  welcher  der  Holländer' sehe 
Mikrokautcr  noch  keine  Veränderung  hervorruft. 
Zur  Bedienung  des  Apparates  sind  zwei 
Assistenten  erforderlich;  der  eine  überwacht  die  ! 
Benzinheizung,  der  andere  treibt  die  zur  Ver- 
brennung der  Gewebe  uötige  Luft  zu.  Eine 
Trennung  in  der  Zuführung  der  Luft  und  der 
Benzindämpfe  ist  darum  erwünscht,  weil  es  sicher 
nicht  gleichgültig  ist,  ob  mau  das  Gewebe  mit 
heisser  Luft  oder  mit  heissen  Benzindämpfen,  | 
deren  Mitausströmen  bei  dem  Lang 'schon  Brenner 
vermieden  ist,  verbrennt.  Wenn  irgend  möglich, 
wird  das  Verfahren  unter  Sehl  eich 'scher  Infil- 
trationsanästhesie angewandt  nach  vorhergehen- 
der Umzcichnung  des  zu  luftbrennenden  Gebietes 
mittels  einer  alkoholischen  Fuchsinlösung.  Grosse 
Vorsicht  ist  in  der  Nähe  der  Augen  nötig.  An- 
gewandt wird  die  Methode  nur  in  den  Fällen,  in 
welchen  eine  radikale  Entfernung  durch  das 
Messer  nicht  möglich  ist,  also  als  Palliativmethode, 
die  in  verzweifelten  Fällen  immerhin  gute  Resul- 
tate gibt,  wenn  auch  Rezidive  nieist  sehr  bald 
eintreten,  ja  in  der  Regel  eintreten  müssen. 
]>enu  aus  den  histologischen  Bildern  ersieht 
man.  dass  eine  bis  ans  Bindegewebe  dringende 
Wirkung  nur  erreicht  wird  ganz  gleich  ob 
bei  Rot-  oder  Weissglut  —  in  einer  Entfernung 


von  2  mm,  das»  femer  für  eine  Tiefenwirkung 
die  Entfernung  des  durch  eine  Brennung  gesetzten 
Schorfe«  unbedingt  erforderlich  ist,  bevor  man 
diese  Stelle  zum  zweiten  Male  brennt,  weil  der 
Schorf  ein  Eindringen  der  heissen  Luft  verhindert. 

Schmidt  (Berlin). 

Leredde,  Traitenent  de  Pacne*  rosee  par  la 

phototherapie.  Lc  Progrc*  mldica)  1903.  April. 

Leredde  empfiehlt  angelegentlichst  die  Be- 
handlung der  Acne  rosacea  nach  der  Finsen- 
schen  Methode.  Er  gibt  Sitzungen  von  einer 
halben  Stunde  bis  zu  einer  Stunde  Dauer. 

Fälle,  die  mit  anderen  Mitteln  monatelang 
ohne  Erfolg  behandelt  sind,  sollen  bei  Anwendung 
dieser  Therapie  in  2  —  3  Wochen  zur  Heilung 
kommen.  Schmidt  (Berlin). 


U.  Holzknecht,  Eine  nene  einfache  Dosie- 
rungsmethode in  der  Radiotherapie.  Wiener 
kliu.  Rundschau  1902.  31.  August. 

Um  dem  in  der  Radiotherapie  bestehenden 
Übolstand  zu  begegnen,  dass  die  Dauer  einer 
Röntgenbestrahlung  nebst  der  Entfernung  der 
Röntgenröhre  vom  Objekt  nur  relative  Werte 
betreffs  der  verwendeten  Strahlenmenge  geben, 
Buchte  und  fand  der  Verfasser  eine  Substanz,  die 
je  nach  der  Menge  der  in  derselben  absorbierten 
Röntgenstrahlen  seine  Farbe  verändert  und,  mit 
einer  ständigen  Skala  verglichen,  ein  Mass  der 
absorbierten  Energie  (in  der  Substanz)  abgibt. 

Hieraus  wird  unmittelbar  der  Sellins*  ge- 
zogen, dass  das  Instrument  »dient  also  der  exakten 
quantitativen  Bestimmung  des  von  der  Haut 
absorbierten  Röntgenlichtesc,  was  aber  aus  dem 
Grunde  nicht  ohne  weiteres  zutreffen  kann,  dass 
infolge  des  höheren  Volumgewichts  des  genannten 
Salzgemisches  wie  des  Atomgewichts  ihrer  Be- 
standteile, im  Vergleich  mit  Geweben,  die  Ab- 
sorption quantitativ  eine  andere  sein  muss. 

Cowl  (Berlin). 


M.  Benedikt,  Zur  Röntgenuntersuchung  des 

Kopfes.  Vorläufige  Mitteilung.  Wiener  medi- 
zinische Presse  1903.  4.  Januar. 

An  einem  Fall  von  Hydroecphalus  bei  einem 
7jährigen  Kinde  nahm  Benedikt  die  röntgo- 
graphisch  günstige  Gelegenheit  wahr,  die  wenigen 
darstellbaren  Umrisse  am  Röntgenbild  de»  Ge- 
hirusehädels  möglichst  deutlich  abgebildet  zu  er- 
halten, in  drei  Autotypien,  die  wie  üblich  wohl 
kaum  den  Originalaufnahmen  gleichwertig  sind, 
werden  dieselben  wiedergegeben,  nämlich  eine 
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Sagittalprojektion  und  die  vordere  bezw.  bintero 
Häifte  zweier  TransvcreaJprojektiouen,  und  zwar 
»lern  Wortlaut  nach,  je  von  einer  lateralen  Hälfte 
des  Schüdels.  Im  übrigen  sind  die  Ausführungen 
des  Verfassers  ungemein  schwer  zu  verfolgen. 
Aber  wie  mitgeteilt,  »Ich  setze  meine  Studien 
fort  und  komme  immer  mehr  zur  Überzeugung, 
dass  meine  —  wenn  man  will  divinatorische  — 
Impressionabilität  der  Wahrheit  vom  Anfange 
nahe  gekommen  und  ihr  sich  immer  sicherer 
nähert.  Ich  bin  damit  beschäftigt,  ein  Werk 
,Kadiologische  Studien'  zu  veröffentlichen«.  Be- 
sonders bemerkenswert  ist  die  Angabc  des  Ver- 
fassers, dass  es  ihm  gelungen  ist,  die  traumatische 
Spondylitis  in  vivo  nachzuweisen. 

Cowl  (Berlin). 


D.  Verschiedenes. 

A.  Bickel,  Untersuchungen  Ober  den  Mecha- 
nigmns  der  nervösen  Bewegnngsregnlation. 

Stuttgart  1903. 

Vorliegendes  Buch  enthält  dio  Auffassung 
von  der  Regulierung  der  Bewegungen,  die  sieh 
Verfasser  auf  Grund  der  Versuche  mehrerer  an- 
derer Forscher  und  seiner  eigenen  gemacht  hat. 
Die  Schwierigkeit  des  Gegenstandes  entschuldigt 
genugsam  eine  gewisse  Umständlichkeit  in  der 
Darstellung,  auch  muss  man  dem  Verfasser  viel- 
leicht zu  gute  halten,  dass  er  sich  an  eine  Nomen- 
klatur gebunden  hält,  die  Mischworte  wie  »Photo- 
rezeptor« einführt.  Leider  ist  aber  auch  in  an- 
deren Fällen  die  Ausdrucksweise  dem  Verständ- 
nis nicht  förderlich:  z.  B.  »die  von  wunden  Haut- 
stellen und  ermüdeten  Muskeln  ausgehenden 
Schmerzen  haben  beträchtlichen  kinematischen 
und  energetischen  Einfluss  auf  den  Ablauf 
der  Bewegung«  (vom  Ref.  gesperrt).  Hier  sind 
des  Verfassers  einfache  Gedanken  geradezu  zum 
Rätsel  gemacht. 

Verfasser  geht  davon  aus,  dass  die  Modali- 
täten in  der  Ausführung  von  Bewegungen  von 
den  jeweils  herrschenden  Bedingungen  abhängig 
seien,  und  dass  die  zweckmässige  Anpassung  der 
Bewegungen  an  die  Bedingungen  die  Regulierung 
der  Bewegung  ausmache.  Die  Regulierung  be- 
stehe einerseits  im  Erhalten  eines  gewissen  To-  i 
niis,  so  dass  dio  Störungen  als  hypertonische  und 
hypotonische  zu  scheiden  seien,  andererseits  darin, 
dass  die  Bewegungsimpulse  selbst  durch  Reize 
entstehen,  die  teils  während  der  Bewegung  durch 
diese  selbst  erzeugt  werden,  teils  in  den  Zentren,  ; 
nach  Analogie  der  Erinnerungen  im  Gedächtnis, 
aufgestapelt  seien.  Demnach  ist  die  Rolle  darzu- 
stellen, die  bei  der  Regulierung  dio  einzelnen 
Bahnen  und  die  verschiedenen  Zentra 


spielen.  Zunächst  bespricht  Verfasser  Versuche 
von  Hering,  Merzbacher  und  sich  selbst  an 
niederen  Vertebraten,  die  bis  auf  eine  kurze 
Randbemerkung  über  Schildkröten  durch  den 
Frosch  repräsentiert  sind.  Das  Verhalten  von 
Fröschen  nach  Durchschncidung  der  hinteren 
Wurzeln  der  Beinnerven  wird  geschildert,  und 
dann  der  Einfluss  anderer  »Rezeptoren«  auf  die 
Bewegung  zunächst  dadurch  untersucht,  das»  auch 
die  Arme  sensibel  gelähmt  worden.  Dein  Be- 
denken, ob  der  entstehende  Unterschied  nicht 
einfach  dem  Ausfall  der  Armsensibilität  zuzu- 
schreiben sei,  sucht  Verfasser  mit  der  Bemerkung 
zu  begegnen,  dass  die  Bewegungsstörung  nach 
Durchtrennung  des  Rückenmarks  unterhalb  des 
Armplexus  geringer  sei.  ExBtirpation  der  Laby- 
rinthe vernichtet  nun  auch  den  Rest  von  Regu- 
lierung, der  in  den  sensibel  gelähmten  Hinter- 
beinen vorhanden  sein  kann.  Die  übrigen  Re- 
zeptoren, der  9.,  5.,  2.  und  1.  Hirnnerv  sind  in 
ihrem  Einfluss  nicht  leicht  zu  verfolgen,  Ver- 
fasser begnügt  sich  mit  der  Andeutung,  dass 
niedere  Tiere  nach  Durchschncidung  der  Olfactorii 
im  Aufsuchen  der  Nahrung  behindert  sind.  Ver- 
fasser beschreibt  nun  diu  Wirkung,  dio  die  Ex- 
stirpation  der  verschiedenen  Hirnteile  auf  dio  Re- 
gulierung der  Bewegungen  ausübt,  wobei  dem 
Mittelhirn  die  führende  Stellung  zukommt.  Das 
allgemeine  Ergebnis  der  Versuche  zeigt,  dass 
nach  Ausschaltung  eines  Teils  des  Regulierungs- 
apparates eine  merkliche  Störung  entsteht,  die 
durch  Ausschaltung  woitcrer  Teile  des  Rcgu- 
iicrangsapparates  noch  zunimmt  Verfasser  schil- 
dert nochmals  den  sensiblen  Mechanismus,  der 
bei  allen  Bewegungen  zum  Zwecke  der  Erregung 
und  Regulierang  ins  Spiel  kommt,  und  erläutert 
die  Bedeutung  dieses  sensiblen  Apparates  durch 
den  Sau:  »Der  RDckenmarksfrosch ,  der  gleich- 
zeitig aller  zentripetalen  Bahnen  beraubt  ist,  führt 
überhaupt  keine  Muskelbewcgung  mehr  aus«. 

Es  folgen  nun  die  Versuche  an  höheren 
Vertebraten,  die,wie  die  uiederen  ausschliesslich 
durch  den  Frosch,  ausschliesslich  durch  den  Huud 
vertreten  sind.  Die  höheren  Tiere  unterscheiden 
sich  von  den  niederen  in  der  Bewegungsregulie- 
rung dadurch,  dass  hier  bei  experimenteller  Stö- 
rung drei  verschiedene  Stadien  auftreten:  Ein 
pseudoparaplektisches ,  das  sich  unmittelbar  an 
die  Operation  anschliesst,  ein  Stadium  der  aus- 
gesprochenen Ataxie,  uud  ein  Stadium  der  Kom- 
pensation dieser  Ataxie.  Auf  welche  Weise  die 
Kompensation  zu  stände  kommt,  bleibt  unerörtert, 
die  Versuche  erstrecken  sich  wiederum  auf  die 
Frage  nach  dem  Einfluss  der  sensibeln  Buhnen 
und  nervösen  Zentren.  Verfasser  führt  im  dritten 
seiner  drei  Stadien  die  doppelseitige  Labyrinth- 
evstirpation  aus.    Die  Symptome,  die  am  nor- 
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malen  Tier  nach  dieser  Operation  auftreten,  unter- 
scheiden sich  nach  de»  Verfassers  Schilderung  nur 
wenig  von  denen,  die  nach  Durchschneidung  der 
hinteren  Wurzeln  eintreten.  Wird  die  Operation  nach 
ehen  fiberstandener  Ataxie,  die  infolge  Zerstörung 
der  hinteren  Wurzeln  entstanden  war,  ausgeführt, 
»so  gewahrt  man,  das»  schon  nach  der  ersten  Laby- 
riuthexstirpation  die  kompensierten  ataktischen 
Phänomene  an  den  Hinterbeinen  nicht  nur  wieder 
entfesselt  werden,  sondern  auch  in  der  Folgezeit 
nicht  mehr  einen  ebenmässig  weiten  Rückgang 
wie  früher  erkennen  lassen«.  Auf  das  Labyrinth 
folgen  andere  Sinnesorgane:  Ein  Hinweis  auf  das 
Romberg'sche  Symptom  stellt  die  Bedeutung 
des  »Photorezcptionsorguncs«  für  die  Regulierung 
der  Bewegungen  ins  Licht.  Ähnlicher  Einfluss 
in  geringerem  Grade  kommt  ohne  Zweifel  auch 
den  übrigen  »Receptoren«  zu.  Eine  ähnliche 
Rolle  in  viel  grösserem  Umfange  lässt  Verfasser 
nun  die  »sensomotorischen  Rindenzonen«  spielen. 
Dieser  fallen  drei  Funktionen  zu:'  die  reeepto- 
rische,  regulatorische  und  motorische.  Folgende 
Stelle  scheint  geeignet,  die  Anschauungen  de» 
Verfassers,  der  sich  mehrfach  auch  auf  Hering 
beruft,  in  Kürze  zu  erläutern:  »In  der  Aufnahme 
und  Weitergabe  zentripetaler  Erregungen  in  re- 
gulatorischem Sinne  erschöpft  sich  die  Funktion 
der  »ensomotorischen  Zentren  nicht.  Sie  sind 
gleichzeitig  die  AbgabestStten  der  von  der  Rinde 
geformten  motorischen  Impulse.  Dadurch  aber 
wird  gerade  das  ermöglicht,  was  wir  oben  als 
Regulation  durch  Beeinflussung  der  motorischen 
Impulse  selbst  bezeichneten.  Denn  es  können 
von  der  Rinde  abgehende  Impulse  nicht  nur  die 
bei  einem  Bewegungstypus  in  Frage  kommenden 
Agonisteu  und  Antagonisten  in  wechselstarker 
Weise  innervieren,  sondern  sie  können  auch  kon- 
trahierte Muskeln  beliebig  erschlaf feu  lassen«. 
Die  Abtragung  der  betreffenden  Rindengebiete 
nach  Durchschneidung  hinterer  Wurzeln  hat  fol- 
genden Einfluss:  »Man  beobachtet  im  Vergleich 
zu  dem  Symptombilde  der  tinfachen  Wurzel- 
durchschneidung  an  dem  doppelt  operierten  Hunde 
dreierlei:  erstens  sind  die  paretischen  Erscheinun- 
gen, zweitens  die  speziell  ataktischen  Phänomene, 
wie  sie  besonders  bei  Einzelbewegungen  der 
Extremitäten  hervortreten,  stärker  als  nach  der 
Rindenabtragung  oder  Wnrzeldurchschneidung 
allein,  und  drittens  sieht  man  an  den  Hinterbeinen 
eine  eigentümliche  Veränderung  im  Charakter 
der  Muskelbewegung,  die  darauf  beruht,  dass  der 
nach  der  alleinigen  Kitidenoperation  sieh  ein- 
stellende, leicht  explosive  Charakter  der  Bewe- 
gung und  speziell  der  einzelnen  Muskelkontrak- 
tionen enorm  gesteigert  wird.  Die  Bewegung 
erhält  so  ein  eigentümliches  tonisches  Gepräge, 
das  mit  dein  sehlaffschlotternden  Charakter  der 


Bewegung  nach  der  alleinigen  zentripetalen  Läh- 
mung der  Extremitäten  scharf  kontrastiert«.  Als 
Belege  für  dioso  Angaben  folgen  nun  die  aus- 
führlichen Berichte  über  die  Versuche,  bei  denen 
entweder  zuerst  die  Nervendurchschneidung  und 
dann  die  Rindenabtragung  vorgenommen,  oder 
1  in  der  umgekehrten  Reihenfolge  verfahren  wurde. 
Das  Verhalten  der  Tiere  wird  sehr  eingehend 
und  genau  beschrieben,  ohne  dass  sich  jedoch 
besonders  scharfe  Unterscheidungsgründe  bemerk- 
bar machten.  Auch  aus  der  Beschreibung  der 
Operation  und  selbst  des  Sektionsbefundes  ist 
über  den  Umfang  der  gesetzten  Verletzung  nichts 
bestimmtes  zu  ersehen.  Statt  dass  die  durch- 
schnittenen Nervenatämme  ziffernmassig  genau 
bezeichnet  werden,  heisst  es:  »Durchschneidung 
der  hinteren  Wurzeln  in  beschränktem  Umfange» 
und  bei  der  Sektion  wiederholt  sich  die  Angabe 
» 1  \  cm  über  den  Beginn  der  Lendcnanschwellung« . 

Als  letzter  Hauptabschnitt  folgt  die  Unter- 
suchung der  Beziehungen  des  Klein- 
hirns zur  Regulierung  der  Bewegungen. 
Diesem  Kapitel  schickt  Verfasser  eine  Ab- 
handlung über  die  Funktion  des  Kleinhirns 
überhaupt  voraus,  die  mit  einem  geschichtlichen 
Überblick  beginnt  und  zu  dem  Ergebnis  führt: 
»Bei  den  Bewegungen,  die  der  Körper  ausführt, 
strömen  dem  Kleinhirn  von  allen  Teilen  der  Pe- 
ripherie Reize  zu,  Reize,  die  es  unterrichten  über 
den  Erfolg  der  seitens  des  Nervensystems  ab- 
gesandten Impulse,  Reize,  die  es  fortwährend 
belehren  über  die  Stellung  und  Haltung  der  Glie- 
der, Uber  die  Lage  des  ganzen  Körpers  im  Raum, 
denn  ohne  Mitwirkung  der  peripheren  Rezeptoren 
ist  eine  solche  Orientierung  undenkbar.  Das 
Kleinhirn  vermag  diese  Erregungen  entweder 
sofort  in  den  Dienst  der  Regulation  zu  stellen, 
oder  es  kann  solche  Eindrücke,  wie  wir  das  an 
einer  früheren  Stelle  nannten,  aufstapeln,  um  sie 
zeitlich  später  nach  Bedarf  zu  verwerten«.  Die 
nachfolgenden  Versuche  bestehen  darin,  dass  an 
Tieren,  die  die  Folgen  partieller  oder  totaler 
Kleinhirnresektionen  »kompensiert«  haben,  die 
hinteren  Wurzeln  der  Hinterbeinnerven  in  mehr 
oder  minder  grosser  Ausdehnung  durchschnitten 
werden.  Die  dadurch  gesetzten  Störungen,  die 
bei  normalen  Tieren  alsbald  »kompensiert«  sein 
würden,  bleiben  alsdann  unverändert  bestehen. 
Denn  »nicht  nur  hilft  das  Kleinhirn  die  durch 
Resektion  der  hinteren  Spinalnervenwurzeln  er- 
zeugten Symptome  ausgleichen,  sondern  auch  um- 
gekehrt fusst  auf  der  Funktion  dieser  peripheren 
Nerven  die  Kompensation  der  Kleinhirnstörungen«. 

Bei  der  Zusammenfassung  der  Ergebnisse 
I  spricht  Verfasser  nochmals  die  Anschauung  aus- 
führlich aus,  dass  höhere  und  niedere  Tiere  sich 
dadurch  unterscheiden,  dass  entere  mit  »Kom- 
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pensationsvermögcn«  ausgestattet  sind,  und 
achliesst  mit  einem  Hinweis  auf  die  Folgerungen, 
die  für  die  praktische  Medizin,  insbesondere  die 
kompensatorische  Übungstherapie,  aus  der  Be- 
rücksichtigung des  rezeptorischen  Teiles  der 
Rindenfunktion  zu  ziehen  wären. 

R.  du  Bois-Rcymond  (Berlin). 

Carl  Handwerk,  Über  die  Bestimmung  des 
Hernunrisses  (naeh  Moritz)  und  deren  Be>  1 
deotnog  für  den  praktischen  Arzt.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1902.  No.  6. 

Auf  Grund  sorgfaltiger  Untersuchungen  am 
Patienten  und  anschliessender  theoretischer  Er- 
wägungen kommt  Verfasser  zu  folgenden  Ergeb- 
nissen: »Man  bleibe  bei  der  seitherigen  absoluten 
Dämpfung  und  modifiziere  die  seitherige  relative 
auf  Grundlage  des  von  Moritz  Neukonstatierten.« 

Lichtenstein  (Berlin). 


Braekett,  Die  Sehule  nnd  ihr  FJnflass  auf 
die  Gesundheit  der  MIdchen. 

Robert  W.  Lovett,  Die  Gesundheit  der 
Sehulmidchen. 

Hartwell,  Statistik,  betreffend  die  Gesund- 
heit  der  Sehulmidchen. 

Jane  Kelly  Sabine,  Der  Einfluss  der  Er- 
ziehung in  den  öffentlichen  Schulen  auf  die 
Gesundheit  der  studierenden  MIdchen. 

The  Boston  medical  and  surgical  journal 
1902.  April. 

Die  obigen  Vorträge  wurden  im  Dezember 
1901  in  der  Bostoner  Gesellschaft  für  medizinischen 
Fortschritt  gehalten.  Die  Vortragenden  waren 
sämtlich  darüber  einig,  dass  die  Organisation  der 
Mädchenschulen  in  Boston  in  gesundheitlicher  Be- 
ziehung manches  zu  wünschen  übrig  lässt  Be- 
sonders betont  wurde  die  Notwendigkeit,  in  den 
Mädchenschulen  mehr  als  dies  bisher  geschehen 
ist,  auf  die  Pubertätsentwickelung  Rucksicht  zu 
nehmen,  und  in  dieses  Zeit,  die  an  und  für  sich 
an  den  weiblichen  Körper  grosse  Anforderungen 
stellt,  die  Mädchen  geistig  nicht  zu  sehr  anzu- 
strengen. Mit  Recht  wurde  verlangt,  dass  in 
Berücksichtigung  dieses  Umstände»  der  Lehrplan 
der  Mädchen-  und  Knabenschulen  verschieden 
gestaltet  werden  müsse.  Es  wurde  ferner  der 
Wunsch  ausgesprochen,  dass  in  den  Mädchen- 
schulen ein  grösseres  Gewicht  auf  die  körper- 
liche Ausbildung  gelegt,  und  für  jede  öffentliche 
Schule  ein  besonderes  Gymnasium  für  körperliche 
t'bungen  eingerichtet  werde,  wie  solche  übrigens 
in  Amerika  bereits  jetzt  in  weit  grösserer  An- 
zahl als  bei  uns  in  Deutschland  bestehen.  Durch 


eingehende  statistische  Mitteilungen  wurde  nach- 
gewiesen ,  dass  der  Gesundheitszustand  der 
Schulmädchen  im  allgemeinen  ein  schlechterer 
ist  als  der  der  Knaben  in  derselben  Altersperiode, 
dass  die  Schule  bei  Mädchen  weit  häufiger 
als  bei  Knaben  direkt  die  Gesundheit  schädigt 
und  für  das  spätere  Leben  den  Keim  zu  ver- 
schiedenen Krankheitszuständcn  legt.  Allerding» 
würden  die  Schädlichkeiten,  die  die  Schule  mit 
sieh  bringt,  durch  eine  verkehrte  Erziehung  im 
Hause  oft  noch  verstärkt.  Schule  und  Elternhaus 
müssen  zusammenwirken,  um  eine  an  Geist  und 
Körper  gleich  gesunde  Generation  heranzubilden. 

R.  Fricdlaender  (Wicabadenl. 

Caucer,  its  natnre,  origin,  and  general 
prtnciples  of  treatment.  Chelsea  clinical 
society.  Sitzungen  vom  11.,  18.  und  25.  März. 

Galloway  eröffnet  die  Debatte  mit  der  Be- 
merkung, dass  der  letzte  grosse  Sporn  zur  Krebs- 
forschung durch  die  verschiedenen  Theorien 
seiner  parasitischen  Natur  gegeben  worden  »ei, 
allein  viel  zu  wenig  sei  getan  worden,  ins- 
besondere auch  zur  Kritik  der  alten  Cohnheim- 
schon  Ansichteu,  doch  köune  man  schon  so  viel 
sagen,  dass  koines  der  beschriebenen  protozoen- 
artigen Gebilde  der  wissenschaftlichen  Prüfung 
standgehalten  habe.  Auch  die  kürzlich  wieder 
beschriebenen,  Karzinome  begleitenden,  bezw. 
ihnen  vorausgehenden,  abnormen  Hautpigmenta- 
tionen  (Herodermia  pigmentosa)  haben  uns  dem 
Problem  nicht  näher  gebracht. 

Tat  harn   (vom  statistischen  Amt)  macht 
interessante  Mitteilungen  Über  die  Verbreitung 
der  bösartigen  Geschwülste  und  speziell  des 
Karzinoms  (das  jetzt  besonders  registriert  wird) 
in  England  und  Wales:  in  den  letzten  vier  Jahren 
siud  über  25000  Menschen  an  bösartigen  Tumoren 
!  gestorben,  uud  London  verzeichnet  seit  1.  Januar 
,  1902  über  400  Todesfälle  an  Karzinoma  und  etwa 
I  nO  an  Sarkoma.   Das  weibliche  Geschlecht 
j  ist  prozentualitcr  mehr  betroffen,  was 
auf  Rechnung  der  Genitalorgantumoren 
zu  setzen   ist;   die  Mortalität   hat  bei 
beiden   Geschlechtern   in    den  letzten 
Jahren  erbeblich  zugenommen,  und  zwar 
sei t.30 Jahren  beim  männlichenGeschlecht 
viel  rascher  als  beim  weiblichen! 

B  e  a  t  s  o  n  ( Glasgow  j  beleuchtet  die  ätiologisch- 
pathologische Seite  und  speziell  die  Unterschiede 
der  Zellcnproliferation  in  benigne  und  maligne 
Geschwülste,  und  meint,  dass  nur  hochdifferen- 
zierte Zellenarten  begrenzt  wachsen,  i.  e.  benigne 
Tumoren  bilden  können;  primitive  epitheliale 
Formen  haben  unbeschränktes  Wachstum,  bilden 
bösartige  Geschwülste;   die  Umwandlung  der 
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ersteren  zu  den  letzteren  kommt  dadurch  zustande, 
das»  die  Zellen  ihre  hohe  Differenzierung  (durch 
uns  unbekannte  Vorgänge)  verlieren  und  zu  ein- 
fachen epithelialen  werden.  Alle  diese  Zellen 
besitzen  Proliferationskraft,  es  bedarf  nur  eines 
Reizes,  den  wir  aber  nicht  kennen.  Dies  bringt 
Bcatsnn  zu  der  Frage:  Ist  Karzinom  eine  lokale 
Erkrankung  oder  der  lokale  Ausdruck  einer  All- 
gemeinerkrankung?  Er  nieint  ersteres.  Die  eine 
Zellenproliferation  bedingenden  Faktoren  teilt  er 
in  solche,  die  von  aussen  kommen,  und  in  die 
in  corpore  gelegenen;  von  jenen  ist  nur  die 
Parasitentheorie  zu  berücksichtigen ;  aber  für  ihn 
sprechen  drei  Gründe  gegen  ihre  Annahme:  die 
Existenz  kongenitaler  Tumoren,  da»  Vorkommen 
sekundärer  Geschwülste,  und  die  Abwesenheit 
von  Toxinen.  Er  selbst  sucht  den  Grund  im 
Kßrpcr;  er  hat  öfters,  und  mit  ihm  andere 
Autoren,  nach  Ovariektomien  Mammakarzinome 
schwinden  sehen,  und  halt  es  für  möglich,  dass 
wir  im  Testikel  und  Ovaiiura  die  krebsbedingende 
Ursache  haben,  sei  es  durch  Zellenwandung  oder 
durch  eine  veränderte  Sekretion  Was  jene  be- 
trifft, so  erinnert  er  daran,  dass  täglich  mehrere 
Ovula  ausgegossen  werden  können,  von  denen 
nicht  alle  in  die  Tuba  fallopiae  gelangen;  der 
Rest  verliert  sich  im  Cavuiu  peritoneale  —  so 
ist  die  Möglichkeit  einer  Zellenmigration  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen.  Zur  zweiten  Theorie 
bringt  ihn  folgende  Überlegung:  die  Sperma- 
tozoen  und  Ova  werden  während  eines  grossen 
Zeitraumes  des  Lebens  erzeugt;  wodurch?  Viel- 
leicht durch  die  sekretorische  Zelltätigkeit  aller 
Körpergewebc  unter  dem  Einfluss  der  Geschlechts- 
organe; nun  haben  die  spezifischen  Zellen  eine 
zweifache  Proliferationskraft:  die  natürliche  und 
eine  erworbene;  diese  letztere  bedeutet  eine  ver- 
minderte Funktionsfälligkeit,  sodass  derartige 
Zellen  ohne  Nutzen  für  den  Köiperhaushalt  wären, 
und  in  ihren  Embrvonalzustand  zurück  kehrten. 
Karzinom ,  meint  Beats on,  könne  sich  aber 
nur  da  entwickeln,  wo  die  Gewebe  eine 
spezielle  Proliferationskraft  haben,  und 
diese  wird  ausgelöst  durch  die  Sekretion 
der  Körpergewebe  uud  derGenitalorganc, 
zwischen  welchen  beiden  eine  mutuelle 
Ii  c  z  i  e  h  u  n  g  b  c  s  t  c  Ii  e.  Nur  so  k  ün  ne  er  das  V  or- 
schwinden  von  Karzinomgewebe  nach  Ovari- 
ektomie  erklären. 

Sir  Mitchell  Banks  bemerkt,  dass  trotz  der 
im  Jahre  18'.*0  von  Newsholme  ausgesprochenen 
Ansicht,  die  Häufigkeit  des  Karzinoms  werde 
überschätzt  uud  sei  auf  eine  bessere  Durchbildung 
der  Arzte  von  heutzutage  zurückzuführen,  nach 
seiner  Erfahrung  die  Krebsfälle  viel  zahlreicher 
seien,  als  zu  Beginn  seiner  ärztlichen  Tätigkeit, 


dass  zweitens  das  Befallen  werden  des  männ- 
lichen Geschlechtes  zunähme,  und  endlich, 
dass  im  Gegensatz  zu  früheren  Zeiten  das  Karzinom 
in  früheren  Lebensjahren  der  Individuen 
in  Erscheinung  trete.  Als  Ursache  bezeichnet 
er  weder  Potus,  noch  Lues,  noch  Wasser,  noch 
schlechte  Hygiene,  sondern  er  macht  die  Zunahme 
der  von  den  heutigen  zivilisierten  Völkern 
konsumierten  Nahrung,  besonders  den  vermehrten 
Verbrauch  an  Fleisch,  zum  grossen  Teil  dafür  ver- 
antwortlich. 

Zur  Frage  der  Therapie  übergehend,  be- 
leuchtet Gould  die  operative  uud  nichtoperative 
Behandlung.  Je  ausgedehnter  die  Operation, 
desto  grösser  der  voraussichtliche  Erfolg,  aber: 
Amputation  heilt  nicht  Karzinom!  Deshalb  haben 
wir  von  der  konservativen  Heilweise  noch  viel 
zu  erwarten,  und  Fälle  von  Spontanheilung  zeigen 
uns  den  Weg  an,  den  wir  versuchen  müssen, 
nämlich  die  natürlichen  Kräfte  des  Körpers  der- 
art zu  stärken ,  dass  sie  quasi  als  Antikörper 
wirken.  Von  den  abnorm  seltenen  Fällen  von 
Scllistheilung  hat  er  selbst  einen  sehr  genau  be- 
obachtet; er  exzidierte  einem  Manne  ein  Karzinom 
des  Oberkiefers;  nach  zwei  Monaten  war  ein 
grosses  Rezidiv  eingetreten,  und  der  Patient 
wurde  als  unheilbar  aufs  Land  geschickt.  Nach 
sieben  Monaten  kam  er  zurück  ohne  die  Spur 
einer  Geschwulst.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Tumors  erwies  die  Richtigkeit  der 
urspflnglichen  Diagnose. 

Blacker  geht  von  ähnlichen  Grandideen 
aus  und  erinnert  an  die  Erfolge  der  physikalischen 
Therapie  bei  Hautkrankheiten,  insbesondere  die 
zwar  langwierige,  aber  erfolgreiche  Behandlung 
des  Lupus,  die  man  in  ähnlicher  Weise  auch  bei 
Karzinomen  der  Haut  versucht  hat  Drei  Methoden 
kommen  in  Frage :  Finsen' sehe  Lichtbehandlung, 
hochgespannte  Wechselströme  und  Röntgen- 
strahlen. Das  ultraviolette  Licht  scheint  auf  ge- 
wisse Mikroorganismen  bakterizid  zu  wirken,  die 
X -Strahlen  verursachen  bei  intensiverAnwendung 
bezw.  beim  Gebrauch  von  Tuben  eines  gewissen 
Vakuinngradcs  Zerstörung  mancher  Zellen,  über 
die  d'Arsonval'schen  Strahlen  wissen  wir  noch 
wenig,  aber  sie  alle  können  schon  jetzt  Verwendung 
finden,  und  wenn  es,  wie  vorauszusehen,  gelingt, 
noch  andere  Strahlen  zu  isolieren,  finden  wir  viel- 
leicht auch  solche,  die  auf  Neoplasmengewebe 
und  speziell  Karzinom  in  geeigneter  Weise  heilend 
wirken.  Ein  weites  theoretisches  Feld  steht  uns 
in  dieser  Richtung  hin  offen. 

Die  Ausführungen  der  Herren  Power, 
Hewlett,  Eve  und  Paync  betrafen  noch  ein- 
mal das  ätiologische  Moment. 

Block  (Koblenz). 


Unrlin,  Druck  tou  W.  Huxensteln. 
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I. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Eiweissmast. 

Von 

Dr.  Martin  Kaufmann, 

Spczialarzt  für  Magen-,  Darm-  und  Stoffwechselkrankheiten  in  Mannheim. 

Die  Frage  der  i Eiweissmast«  ist  in  den  letzten  Jahren,  vornehmlich  durch  die 
Arbeiten  von  Bornstein i-*),  Lüthje«),  der  Schalen  von  Röhmann  (Marcuse»), 
Steinitz«),  Röhmann?),  Leipziger»),  Zadik»),  Ehrlich«),  Gottstein"))  und 
von  v.  Noorden  (Dapper1*),  Kaufmann«),  Kaufmann  und  Mohr»)),  wieder 
mehr  in  den  Vordergrund  des  Interesses  getreten,  so  dass  es  sich  wohl  der  Mühe 
lohnt,  einen  Rückblick  auf  die  geleistete  Arbeit  zu  werfen  und  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  einem  grösseren  Leserkreise  darzustellen.  Ich  möchte  jedoch  im 
folgenden  wesentlich  nur  diejenigen  Versuche  in  den  Kreis  der  Erörterung  ziehen, 
die  am  Menschen  angestellt  sind,  und  Tierversuche  nur  da  kurz  berühren,  wo  es 
nicht  zu  umgehen  ist;  hat  es  sich  doch  gerade  in  Stoffwechselfragen  oft  gezeigt,  wie 
sehr  man  sich  hüten  muss,  vom  Tierexperiment  ohne  weiteres  das  Verhalten  beim 
Menschen  abzuleiten,  und  sind  doch  gerade  bei  der  uns  hier  beschäftigenden  Frage 
alle  in  Betracht  kommenden  Versuche  der  Art,  dass  sie  jederzeit  ohne  Bedenken  am 
Menschen  angestellt  werden  können.  Des  weiteren  fällt  aus  dem  Rahmen  dieses 
Heferates  alles  das  heraus,  was  sich  auf  den  Rekonvaleszentenstoffwechsel  bezieht; 
dass  hier  ebenso  wie  beim  wachsenden  Organismus  eine  Eiweissmast  in  weitem  Um- 
fange stattfindet,  ist  ohne  weiteres  selbstverständlich.  Lediglich  von  der  Möglich- 
keit einer  Eiweissmast  bei  normalen  oder  wenig  unterernährten  In- 
dividuen soll  in  folgenden  Zeilen  die  Rede  sein. 

Wenn  wir  in  der  Umgangssprache  das  Wort  »Mast«  gebrauchen,  so  verstehen 
wir  darunter  gewöhnlich  eine  Anreicherung  von  Fett  am  Körper  —  »Fettmast«.  So 
sprechen  wir  vom  Mästen  der  Gänse,  der  Schweine,  so  meinen  wir  lediglich  Fett- 
anreicherung, wenn  wir  von  einem  Menschen  sagen,  er  mäste  sich.  In  diesem  Sinne 
haben  wir  das  Wort  auch  in  die  medizinische  Sprechweise  übernommen,  wenn  wir 
von  »Mastkuren«  sprechen.  Wir  verstehen  darunter  die  Anwendung  eines  diätetischen 
Regimes,  das  anstrebt,  einen  beträchtlichen  Fettansatz  bei  dem  in  Frage  stehenden 
Individuum  zu  erzielen.  Zweifellos  ist  eine  derartige  Fettmast  ein  unter  vielen  Um- 
ständen erstrebenswertes  Ziel,  so  bei  allgemeiner  Asthenie  und  Enteroptose,  bei  be- 
ginnender Tuberkulose  etc.  Bei  derartigen  Zuständen  dürfen  wir  aber  auch  stets 
annehmen,  dass  das  Protoplasma  der  Zellen  funktionsuntüchtiger,  minderwertiger  ist, 
als  bei  normalen  Individuen,  und  wir  werden  gerne  jeden  Weg  einschlagen,  der  uns 
die  Möglichkeit  gewährt,  neben  der  Vermehrung  des  Körperfettes  auch  den  Eiweiss- 
bestand  der  lebenden  Zelle  qualitativ  und  quantitativ  zu  verbessern.  Und  wenn  auch 
in  den  meisten  Fällen  dieses  Ziel,  die  »Eiweissmast«  mit  der  Indikation,  den 
Organismus  fettreicher  zu  machen,  zusammenfällt,  so  können  wir  uns  doch  wohl 
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Fälle  denken,  wo  eine  Fettanreicherung  unerwünscht,  eine  Eiweissmast  dagegen 
dringend  erwünscht  ist ;  ein  typisches  Beispiel  hierfür  bieten  die  fettreichen  Chlorosen. 

Wir  verstehen  also  unter  Eiweissmast  die  Besserung  des  Eiweissbestandes  der 
Zelle  sowohl  hinsichtlich  seiner  Quantität  wie  seiner  Qualität,  also  die  Vermehrung 
des  lebenden,  funktionsfähigen  Protoplasmas,  oder,  wie  sich  Born  stein9)  ausdrückt, 
»eine  Hypertrophie  der  Zelle  im  Virchow'schen  Sinne,  eine  Eutrophie,  eine  Ver- 
mehrung an  plasmatischem  Inhalte.  Ist  aber  die  Wichtigkeit  einer  solchen  Eiweiss- 
mast im  therapeutischen  Sinne  anerkannt,  so  fragt  es  sich,  ob  und  welche  Mittel 
wir  besitzen,  eine  solche  herbeizuführen.  Die  Vorbedingung  für  eine  Vermehrung 
des  lebenden  Protoplasmas  ist,  dass  es  uns  überhaupt  gelingt,  Eiweisssubstanz  im 
Körper  zurückzuhalten.  (Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  unseres  Wissens  Eiweiss  im 
menschlichen  Organismus  nur  aus  verfüttertem  Eiweiss  entsteht.  Das  Eiweiss 
nimmt  in  diesem  Punkte  eine  Sonderstellung  ein  gegenüber  dem  Fett  und  den 
Kohlehydraten  des  Organismus;  denn  Fett  entsteht  im  Körper  sicher  aus  Kohle- 
hydraten, und,  wie  wenigstens  die  Voit'sche  Schule  gegenüber  Pflüger  annimmt, 
auch  aus  Eiweiss,  Kohlehydrate  entstehen  sicher  aus  Eiweiss,  vielleicht  auch 
(Seegen,  v.  Noorden)  aus  Fett  —  Eiweiss  aber  entsteht  nur  aus  Eiweiss.  Viel- 
leicht besteht  hierbei  auch  eine  Verschiedenheit  zwischen  dem  Organismus  des 
Menschen  und  dem  gewisser  Tiere;  wenigstens  konnte  Löwi1*)  eine  Hündin  in 
einem  25tägigen  Versuche,  in  dem  neben  stickstoffreien  Nahrungsmitteln  lediglich 
sicher  eiweissfreie  Produkte  der  Pankreasverdauung  verfüttert  wurden,  im  Stickstoff- 
gleichgewicht  halten:  hier  muss  Eiweiss  aus  stickstoffhaltigen  Abbauprodukten  auf- 
gebaut worden  sein.  Mit  dem  Satze:  Eiweiss  entsteht  beim  Menschen  nur  aus 
Eiweiss,  ist  aber  nicht  etwa  gesagt,  dass  eine  Eiweissretention  im  Organismus  nur 
durch  Vermehrung  des  Eiweisses  der  Nahrung  erzielt  werden  kann:  im  Gegenteil 
wissen  wir,  dass  gerade  die  stickstoffreien  Nahrungsmittel  dadurch,  dass  sie  sich 
innerhalb  gewisser  Grenzen  bei  der  Verbrennung  an  Stelle  des  Eiweisses  setzen,  im 
stände  sind,  Eiweissretention  herbeizuführen.)  Für  die  Konstatierung  einer  Eiweiss- 
retention ist  aber  Vorbedingung  die  Feststellung  der  Tatsache,  dass  überhaupt  X- 
haltige  Substanz,  dass  überhaupt  N  im  Körper  zurückgeblieben  ist  Um  also  die 
Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Eiweissmast  zu  beantworten,  müssen  wir  zuerst 
wissen,  unter  welchen  Bedingungen  wir  eino  N- Retention  im  Organismus  erzielen, 
dann,  unter  welchen  Bedingungen  diese  N- Retention  Eiweissretention  bedeutet,  zu- 
letzt, wann  wir  berechtigt  sind,  aus  einer  Retention  von  Eiweiss  auf  die  Bildung  von 
lebendem  Protoplasma  zu  schliessen.  Praktisch  lässt  sich  die  zweite  Frage  mit  der 
dritten  vereinigen,  und  wir  haben  somit  folgende  zwei  Fragen  zu  beantworten: 

1.  Auf  welchem  Wege  gelingt  es  uns,  eine  Retention  von  stickstoffhaltiger 
Substanz  im  Körper  herbeizuführen? 

2.  Wann  sind  wir  berechtigt,  aus  einer  festgestellten  Stickstoffretention  auf 
Eiweissmast  zu  schlicssenV 

I.  Auf  welchem  Wege  gelingt  es  uns,  eine  Retention  X- haltiger  Substanz 

herbeizuführen.' 

Zur  Herbeiführung  einer  N- Retention  im  Organismus  stehen  uns  theoretisch 
drei  We^e  zu  Gebot: 

1.  die  Vermehrnng  der  Zufuhr  X-haltiger  Substanz,  d.h.  des  Nahningsei  weisses; 

2.  die  Vermehrung  der  Zufuhr  der  N-freien  »Ei\veisssparer< ,  der  Fette  und 
Kohlehydrate ; 

3.  die  Kombination  beider  Methoden. 
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Jede  der  drei  Methoden  ist  zur  Herbeiführung  einer  N-Retention  benutzt  worden, 
und  wir  haben  die  hierhergehörigen  Versuche  der  Reihe  nach  zu  besprechen. 

1.   Die  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr. 

Im  allgemeinen  herrscht  die,  allerdings  sich  wesentlich  auf  Tierversuche 
stützende  Ansicht,  dass  durch  Vermehrung  der  Eiweisszufuhr  eine  stärkere  und 
wirklich  in  Betracht  kommende  N-Retention  nicht  erzielt  werden  kann,  dass  viel- 
mehr schon  wenige  Tage  nach  der  Vermehrung  der  Zufuhr  die  Zersetzung  des 
Eiweisses  und  damit  die  Elimination  des  Stickstoffes  sich  derart  steigert,  dass 
wieder  Stickstoffgleichgewicht  eintritt.  Diese  Auffassung  vertreten  auf  Grund  der 
Tierversuche  Voit10)  und  mit  einigen  Konzessionen  Pflüger17);  dieser  Auffassung 
pflichten  auch  die  klinischen  Beobachter  bei.  Statt  vielen  zitiere  ich  nur 
v.  Noorden")  und  Albu").  v.  Noorden  sagt:  >Der  Organismus  ist  bestrebt, 
seine  Eiweisszersetzung  der  Eiweisszufuhr  anzuschmiegen;  andererseits  ist  auch  die 
Eiweisszersetzung  des  einen  Tages  stets  abhängig  von  der  einer  früheren  Periode. 
Bei  Änderung  der  Eiweisszufuhr  überwiegt  anfangs  der  letztere  Einfluss;  nach 
einigen  Tagen  hat  sich  aber  der  erstere  Geltung  verschafft«  Ähnlich  Albu:  »Immer- 
hin gleicht  jeder  gesunde  Mensch,  dessen  Kalorienbedarf  durch  die  Nahrung  gedeckt 
ist,  das  Plus  in  der  Zufuhr  von  N  in  einer  dieser  Menge  entsprechenden  Zahl  von 
Tagen  aus,  vorausgesetzt,  dass  diese  Steigerungen  nur  einmal  oder  in  grösseren 
Zwischenräumen,  nicht  immer  wieder  von  neuem  erfolgen  .  .  .  Eben  wegen  dieses 
kräftigen  natürlichen  Ausgleichbestrebens  .  .  .  erweist  sich  jeder  Versuch  einer  Er- 
höhung des  Eiweissbestandes  des  Organismus  als  ausserordentlich  schwierig  mit  Er- 
folg durchzuführen.  Der  vermehrten  N-Zufuhr  folgt  die  erhöhte  Ausfuhr  meist  rasch 
auf  dem  Fusse,  und  wenn  die  Differenz  nicht  allzu  gross  war,  pflegt  in  zwei  bis 
drei,  spätestens  vier  Tagen  das  Defizit  wieder  ausgeglichen  zu  sein  .  .  .  Sobald  die 
Eiweisszulage  aber  aufhört,  dann  sinkt  ebenso  schnell  auch  die  N-Ausscheidung  und 
stellt  sich  auf  das  verminderte  Niveau  der  Einfuhr  ein.« 

Wenn  nun  auch  fast  allgemeine  Übereinstimmung  darüber  herrscht,  dass  nur 
in  den  ersten  Tagen  einer  erhöhten  Eiweisszufuhr  N-Retention  stattfindet,  um  sehr 
bald  dem  N-Gleichgewicht  Platz  zu  machen,  so  scheint  es  doch,  als  ob  man  in  dieser 
Frage  zu  viel  vom  Tierversuch  auf  den  Menschen  geschlossen  hat,  oder  dass  wir  zum 
mindesten  ein  verschiedenes  Verhalten  der  Einzelindividuen  einer  vermehrten  Eiweiss- 
zufuhr gegenüber  annehmen  dürfen.  Ehe  ich  auf  die  in  dieser  Hinsicht  besonders 
wichtigen  Versuche  von  Born  stein  näher  eingehe,  sei  es  mir  gestattet,  auf  eine 
eigene  Beobachtung  hinzuweisen,  die  zeigt,  dass  man  durch  kurzdauernde,  wieder- 
holte Zulagen  von  grossen  Mengen  Eiweiss  ganz  beträchtliche  Mengen  Stickstoff  zur 
Retention  bringen  kann.  Es  handelte  sich  dabei")  um  einen  kräftigen  Mann  von 
23  Jahren,  der  bei  intaktem  Organbefund  wegen  neurasthenischer  Beschwerden  das 
Krankenhaus  aufsuchte.  Er  stand  wochenlang  auf  einer  konstanten  Diät  mit  ca.  17  g  N. 
Dazu  erhielt  er  zweimal  innerhalb  drei  Wochen,  und  zwar  einmal  vier,  das  andere 
Mal  fünf  Tage  lang,  eine  Zulage  von  je  30  Eierei weissen,  entsprechend  täglich  bei- 
läufig 15  g  N.  Der  Zweck  dieser  Ernährungsweise  war  ein  anderer,  als  die  uns  hier 
beschäftigende  Frage;  Analysen  der  Nahrung,  die  damals  (es  handelte  sich  um  Be- 
stimmung der  endogenen  Purinkörper)  unnötig  waren,  fehlen ;  ebenso  wurde  der  Kot 
nur  beim  zweiten  Versuche  analysiert;  der  folgende  Überschlag  kann  daher  nur  ein 
ganz  ungefährer  sein;  die  Ausnutzung  berechne  ich  für  den  ersten  Versuch  so,  wie 
sie  im  zweiten  durch  Analyse  gefunden  wurde: 
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Erster  Versuch. 


Vorperiode  .  . 
Eiweissperiode . 
Nachperiode  . 


ca.   68  g 

>  128  > 

>  68» 


Zufuhr 


ca.  64  g  ca.  10  g 
»88»  »  12  > 
»   65  >     >    10  > 


Harn-X 


Kot-X 


Gesarnt- 
auftfuhr 
ca.    74  g 
>  100» 
i     75  > 


-  6g 
+  28  » 

-  7» 


Bilanz 


Zweiter  Versuch. 


X-Zufuhr 


Harn-X 


Kot-X 


Gcsawt- 
X-Ausfuhr 


Bilanz 


Vorperiode  .  .  ca.  51g  ca.  41g  ca.  7  g  ca.  48  g  +  3  g 
Eiweissperiode.    >   160»     >  122»     >   15»     »   137»  +23» 

Bei  der  reichlichen  Ernährung  ist  die  berechnete  Unterbilanz  im  ersten  Versuche 
kaum  anders  zu  deuten,  als  dass  die  Resorption,  die  im  zweiten  Versuche  auffallend 
schlecht  war,  im  ersten  weit  besser  war,  als  wir  angenommen  haben;  es  dürfte  in 
Wirklichkeit  etwa  N-  Gleichgewicht  bestanden  haben.  Jedenfalls  ist  anzunehmen, 
dass  mindestens  20— 25  g  N  in  dem  ersten,  mindestens  20  g  N  in  dem  zweiten  Ver- 
suche in  dem  Körper  zurückgeblieben  sind,  und  die  Harn-N-Zahlen  des  ersten  Ver- 
suches (Vorperiode:  15,1,  15,6,  16,6,  17,0;  Eiweissperiode:  21,4,  21,4,  22,7,  22,1  ; 
Nachperiode:  19,5,  16,0,  14,2,  15,1)  zeigen,  dass  trotz  des  brüsken  VVeglassens  der 
Zulage  der  Organismus  nicht  allmählich  auf  das  N-Gleichgewicht  herabging  und  sich 
so  eines  grossen  Teiles  des  Retentions -N  wieder  entledigte,  sondern  sich  schon  am 
zweiten  Tage  wieder  mit  der  verringerten  N-Zufuhr  ins  Gleichgewicht  setzte. 

Ich  habe  diesen  Versuch  hier  nur  angeführt,  weil  er  zeigt,  dass  wir  theoretisch 
die  Möglichkeit  besitzen,  durch  forcierte  Zufuhr  in  kurzen  Abständen  grosse 
N-Retentionen  zu  erzwingen;  denn  was  hier  zweimal  gelang,  wäre  wohl  noch  öfter 
geglückt;  praktisch  hat  dieser  Versuch  schon  deshalb  keine  Bedeutung,  weil  es  kaum 
möglich  sein  wird,  häufiger  derartig  grosse  Mengen  Eiweiss  zu  verfüttern,  ganz  ab- 
gesehen davon,  dass  die  damit  verbundene  grössere  Eliminationsarbeit  für  die  Niere 
auf  die  Dauer  kaum  ganz  gleichgültig  sein  würde. 

Desto  grössere  praktische  Wichtigkeit  kommt  den  Versuchen  Bornsteins  zu. 
In  einem  ersten  Selbstversuch *)  befand  er  sich  mit  14,9  g  N  im  Gleichgewicht  Er 
legte  nun  14  Tage  lang  täglich  50  g  Nutrose  —  7  g  N  zu,  und  retinierte  davon  im  ganzen 
16g  N,  d.h.  täglich  im  Durchschnitt  mehr  als  lg  N.  Mit  Berücksichtigung  der 
Perspiratio  insensibilis  betrug  diese  Retention  am  1.  Tage  über  4  g,  am  5.  Tage 
ca.  0,5  g,  am  8.  Tage  bestand  eine  Unterbilanz  von  fast  lg,  am  12.  Tage  dagegen 
betrug  der  Gewinn  1,3  g,  am  13.  Tage  1,4  g  und  am  letzten  (14.)  Tage  1,7  g.  Man 
darf  demnach  annehmen,  dass  Bornstein  bei  weiterer  Fortführung  des  Versuches 
noch  mehr  N  hätte  rctiniercn  können.  Ein  ähnliches  Resultat  ergab  der  zweite 
Selbstversuch3),  bei  dem  Eiwcissruehrdarreiehung  mit  Muskelarbeit  verbunden  wurde. 
Bornstein  befand  sich  in  der  Vorperiode  mit  13,2  gN  im  Gleichgewicht  und  legte 
18  Tage  lang  täglich  50  g  Kaseinoatrium  =  6,75  g  N  zu,  er  behielt  davon  im  ganzen 
72g  N,  d.h.  täglich  fast  1,5g  N  zurück,  und  zwar  betrug  noch  in  den  letzten  fünf 
Tagen  die  durchschnittliche  N-  Retention  über  2  g  täglich.  Also  hatte  auch  hier 
Bornstein  am  Schlüsse  des  18tägigen  Versuches  das  N-Gleichgewicht  noch  lange 
nicht  erreicht,  und  hätte  noch  weiter  N  retinieren  können. 

Erfahrungen,  die  für  die  Richtigkeit  der  Bornstein'schen  Versuche  sprechen, 
sind  —  nur  für  eine  genauere  Beurteilung  zu  kurz  —  von  Frühner  und  Hoppe») 
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bei  Tropondarreichung  mitgeteilt  worden.  Meioes  Erachtens  ist  durch  die  Versuche 
Bornsteins  bewiesen,  dass  es  nicht  unmöglich  ist,  durch  Vermehrung  der  Eiweiss- 
zufuhr  auch  auf  längere  Zeit  hinaus  N  zur  Retention  zu  bringen.  Jedenfalls  war 
dies  bei  dem  Einzelindividuum  Bornstein  zweimal  möglich,  und  weitere  Versuche 
hätten  hier  einzusetzen  und  zuzusehen,  inwieweit  die  Bornstein'schen  Erfahrungen 
verallgemeinert  werden  dürfen. 

Wir  besprechen  nun  die  zweite  der  oben  genannten  Methoden  zur  Erzielung 
einer  N-Retention: 

2.  Die  Vermehrung  der  Zufuhr  der  N-freien  »Eiweisssparer«. 

Der  physiologische  Tierversuch  hat  uds  gelehrt  (Voit)™),  dass  wir  durch  Ver- 
mehrung der  Kohlehydrate  und  Fette  in  der  Nahrung  eine  nicht  unbeträchtliche 
N-Retention  herbeiführen  können.  Voit  ebenso  wie  Pflüger")  betonten  aber,  dass 
diese  >Eiweisssparung«  relativ  nur  gering  ist:  »Bei  gemischtem  eigentlichem  Mast- 
futter kann  natürlich  Fleischmast  nur  erzielt  werden,  wenn  die  Zufuhr  des  Eiweisses 
die  unentbehrliche  Menge  übertrifft  In  diesem  Falle  wird  aber  im  Mittel  nur 
7-9«/o,  im  höchsten  Falle  etwa  16°/0  des  gefütterten  Eiweisses  durch  die  im  Über- 
schuss  gereichten  N-freien  Nährstoffe  gespart«  (Pflüger). 

Dabei  haben  wir  uns  der  ebenfalls  im  Tierversuche  (Voit)  längst  festgestellten 
Tatsache  zu  erinnern,  dass  die  Kohlehydrate  die  Eigenschaft,  N-Retention  herbei- 
zuführen, in  weit  höherem  Masse  besitzen  als  die  Fette.  Am  Menschen  lag  bis  vor 
kurzem  nur  eine  exakte  Beobachtung  vor,  der  unter  v.  No Ordens  Leitung  ausgeführte 
Selbstversuch  von  Kayser«).  Kayser  ersetzte  bei  einer  sonst  konstant  bleibenden 
Kost  die  in  einer  Vorperiode  aufgenommenen  338  g  Kohlehydrate  durch  die  ihrem 
Kaloriengehalte  nach  äquivalente  Menge  von  149  g  Fett;  in  einer  dritten  Periode 
wurde  wieder  die  Kost  der  ersten  Periode  genommen.  Während  der  Vorperiode 
setzte  sich  die  N-Ausfuhr  allmählich  mit  der  N-Zufuhr  ins  Gleichgewicht,  indem  die 
N-Bilanz  in  den  vier  Tagen  -f  2,46  g,  +  1,11g,  -f  0,56  g,  -f-Og  aufwies.  Gleich 
der  erste  Tag  der  Hauptperiode  brachte  eine  negative  N-Bilanz  zu  Stande,  die  in 
drei  Tagen  rund  1,8  g,  2,5  g,  5,0  g  betrug.  Die  Wiedereinstelluug  der  Kohlehydrate 
in  die  Kost  verminderte  gleich  am  ersten  Tage  die  N-Abgabe  auf  0,6  g  und  brachte 
an  den  beiden  folgenden  Tagen  Ansätze  von  1,9  und  1,5  g  zu  Wege.  (Die  Resultate 
Kaysers  werden  übrigens  gestützt  durch  Erfahrungen  von  Lusk«)  und  F.  Voit»*) 
an  Diabetikern.)  In  neuerer  Zeit  haben  sich  wieder  Tallquist«)  und  Landergreen*5) 
mit  der  Frage  beschäftigt.  Die  Versuche  von  Landergreen  entfernen  sich  aller- 
dings sehr  wesentlich  von  physiologischen  Bedingungen,  indem  er  die  Einwirkung 
von  Fett  und  Kohlehydrat,  bezw.  der  Kombination  beider  auf  den  N  -  Umsatz  bei 
möglichst  N- freier  Nahrung  untersuchte.  Er  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  bei 
isodynamen  Mengen  Kohlehydrate  mindestens  doppelt  so  wirksam  sind  als  Fett. 
Tallquist  dagegen  modifizierte  die  Versuchsanordnung  von  Kayser  in  der  Weise, 
dass  er  nicht  alle  Kohlehydrate  durch  Fett  ersetzte,  sondern  nur  einen  Teil,  sich 
also  mehr  den  Verhältnissen  bei  der  natürlichen  Ernährung  anpasste.  Dabei  fand 
er,  idass  bereits  die  praktische  Schwankung  des  Fett-  und  Kohlehydratgehalts  der 
Kost  einem  verschiedenen  Bedarf  an  N  entspricht,  und  dass  die  Kohlehydrate  dabei 
tatsächlich  mehr  als  das  Fett  an  Eiweiss  einsparen«.  Für  praktische  Zwecke  hält 
er  das  Ergebnis  allerdings  für  nicht  sehr  in  Betracht  kommend,  und  in  der 
Tat  zeigt  ja  auch  sein  Versuch,  in  dem  an  Stelle  von  44  g  Fett  und  466  g  Kohle- 
hydrate der  ersten  Periode  in  der  zweiten  Periode  140  g  Fett  und  250  g  Kohle- 
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hydrate  gegeben  wurden,  nur  an  den  beiden  ersten  Tagen  der  zweiten  Periode 
X -Verluste,  während  am  dritten  und  vierten  Tage  ungefähr  N-Gleichgewicht  bestand. 
Er  äussert  sich  daher  an  anderer  Stelle  (Finska  läkaresällskapets  handlingar  1901. 
Juni)  hierüber  folgendermassen :  »Bei  Einhaltung  der  gleichen  Albuminmenge  und 
bei  normalem  Kaloriengehalt  in  der  Nahrung  wird  das  N-  Gleichgewicht  ebensogut 
erhalten  durch  eine  Kost,  in  der  die  N- freien  Stoffe  zu  90°/o  wie  zu  60%  durch 
Kohlehydrate  vertreten  werden,  und  wahrscheinlich  erlauben  diese  annähernden 
Grenzen  noch  eine  viel  weitere  Ausdehnung. <  Also,  theoretisch  besteht  die  Über- 
legenheit der  Kohlehydrate,  praktisch  kommt  sie  bei  gemischter  Kost  nur  wenig  in 
Betracht 

Der  bis  vor  kurzem  einzige  exakte  Versuch,  der  am  Menschen  die  durch  Zulage 
N-freier  Nahrungsmittel  zu  erzielende  N-Retention  lehrte,  ist  der  ebenfalls  unter 
v.  Noordens  Leitung  ausgeführte  Selbstversuch  von  Krug26).  Krug  stand  bei 
einer  Zufuhr  von  44  Kalorien  pro  kg  während  sechs  Tagen  annähernd  im  N-Gleich- 
gewicht;  bei  einer  Zufuhr  von  71  Kalorien  pro  kg  retinierte  er  während  15  Tage 
49,5  g  N,  d.  h.  täglich  3,3  g  N.  Ergab  also  dieser  Versuch  immerhin  die  Möglichkeit 
einer  >Fleischmastc  oder  einstweilen  besser  gesagt,  einer  N-Retention  durch  Kalorien- 
überfütterung,  so  beweist  er  andererseits,  dass  nur  ein  relativ  kleiner  Teil  dieser 
grossen  Mehrzufuhr  der  Retention  N-haltiger  Körper  zu  gute  kommt  Im  eine 
massige  N-Retention  zu  erzielen,  »waren  Nahrungsmengen  erforderlich,  welche  von 
einem  nicht  angestrengt  Muskelarbeit  leistenden  Menschen  nur  vorübergehend  und 
mit  Überwindung  zu  gemessen  waren c  (v.  Noorden)34). 

Der  Krug'sche  Versuch  ist,  ebenfalls  unter  v.  Noorden,  in  einem  Selbst- 
versuch Yon  M.  Dapper")  wiederholt  worden;  dabei  sollte  auch  (neben  der  Kontrolle 
des  Salzstoffwechsels)  in  Erfahrung  gebracht  werden,  wie  eine  im  Vergleich  zum  Kru  g- 
schen  Versuche  nur  geringgradige  Überfütterung  mit  N-freien  Kalorienträgern  auf  die 
N-Retention  einwirkte.  Dapper  nahm  in  einer  sechstägigen  Vorperiode  täglich  20,2gN 
und  32,5  Kalorien  pro  kg  auf;  merkwürdiger  Weise  kam  er  dabei  nicht  ins  N-Gleich- 
gewicht,  sondern  retinierte  im  Durchschnitt  täglich  2,2  g  N.  Ist  diese  Tatsache,  die 
nach  Dapper  vielleicht  von  einer  ungenügenden  Ernährung  in  der  vorausgehenden 
Periode  herrührt,  auch  geeignet,  das  Resultat  einigermassen  zu  trüben,  so  behält  der 
Versuch  nichtsdestoweniger  im  grossen  und  ganzen  seine  Beweiskraft  In  einer  zwölf- 
tägigen Hauptperiode,  in  der  die  durchschnittliche  tägliche  N-Einnahme  gleich  blieb 
(20,lg),wurdedieZufuhrN-freierNahrungsstoffederartgesteigert,  dass  täglich  37  Kalorien 
pro  kg  zur  Verfügung  standen.  Es  wurden  dabei  täglich  3,3  g  N  retiniert,  d.  h.  also 
gegenüber  der  Retention  in  der  Vorperiode  betrug  die  auf  Kalorienvermehrung  zu 
beziehende  Mehrretention  ca.  1,1  g  täglich,  in  zwölf  Tagen  13,7  g  N;  da  noch  am 
zwölften  Tage  die  Retention  4.7  g  N,  also  die  Mehrretention  gegenüber  dem  Durch- 
schnitt der  Vorperiode  2,5  g  N  betrug,  so  dürfen  wir  annehmen,  dass  auch  bei  Fort- 
führung derselben  Kostordnung  noch  weiterhin  N-Rentention  erfolgt  wäre.  Leider 
fehlt  sowohl  dem  Dapper'schen  wie  dem  Krug'schen  Versuche  eine  geeignete 
Nachperiode,  so  dass  wir  nicht  sicher  sagen  können,  ob  die  erzielte  N-Retention 
nicht  wieder  zu  Verlust  gegangen  ist,  ein  Vorwurf,  den  in  der  Tat  Albu1»)  dem 
Krug'schen  Versuch  gemacht  hat. 

Etwas  anders  waren  die  Versuche,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Mohr14)  eben- 
falls in  dem  v.  Noorden'schen  Laboratorium  angestellt  habe.  Es  handelte  sich  dabei 
um  leicht  unterernährte  Personen,  die  wir  einer  typischen  Mastkur  unterwarfen; 
Vor-  und  Nachperioden  haben  wir  unsern  Versuchen  nicht  beigefügt,  auch  nicht  auf 
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völlige  Konstanz  der  N-Zufuhr  geachtet;  es  sollte  eben  kein  physiologisches  Ex- 
periment angestellt,  sondern  lediglich  untersucht  werden,  wie  sich  die  N-  (und  Salz-) 
Retention  bei  typischen  klinischen  Mastkuren  gestaltet.  Der  ersten  Patientin  (bei 
Beginn  57  kg  schwer)  wurden  in  einer  ersten  neuntägigen  Versuchsperiode  20,8  bis 
24,2  g  X  und  66—84  Kalorien  pro  kg  zugeführt:  sie  retinierte  während  dieser  neun 
Tage  24,9  g  N,  d.  h.  2,8  g  N  pro  die.  Nach  fünftägiger,  durch  die  Menses  bedingter 
Pause,  während  der  die  kalorienreiche  Kost  weiter  gegeben  wurde,  wurden  weiter 
an  neun  Tagen  Bestimmungen  vorgenommen,  bei  einer  Zufuhr  von  17,2— 20,8  g  N 
und  von  ca.  78—96  Kalorien  pro  kg:  dabei  wurden  retiniert  44,3  g  N,  d.  h.  pro  die 
4,9  g  N.  Die  zweite  Versuchsperson  erhielt  täglich  15,0—17,3  g  N  und  ca.  70  bis 
96  Kalorien  pro  kg;  während  des  zehntägigen  Versuchs  retinierte  sie  dabei  nicht 
weniger  als  56,7  g  N,  d.  h.  5,7  g  pro  Tag.  Das  ist  zwar  eine  absolut  sehr  grosse, 
im  Vergleich  zu  der  ganz  enormen  Kalorienzufuhr  immerhin  noch  relativ  geringe 
Retention. 

Also  durch  Vermehrung  der  Kohlehydrate  und  Fette  der  Nahrung  gelingt  es 
uns  jedenfalls,  nicht  unwesentliche  Mengen  N  zur  Retention  zu  bringen;  meist  steht 
jedoch  der  Gewinn  an  Stickstoff  sehr  im  Missverhältnis  zu  den  aufgenommenen 
Nahrungsmengen. 

• 

3.  Die  Vermehrung  sowohl  des  Nahrungseiweisses  wie  der  Eiweisssparer. 

Einen  Versuch,  beide  Methoden  zu  kombinieren,  also  sowohl  durch  Vermehrung 
des  Eiweisses  wie  auch  des  Kaloriengehaltes  der  Nahrung  eine  N-Retention  in  grossem 
Massstabe  zu  erzielen,  hat  vor  einigen  Jahren  Lüthje«)  unternommen.  In  einem 
ersten  Falle  erzielte  er  bei  einem  Typhusrekonvaleszenten  (allerdings  auch  noch  viele 
Wochen  nach  völliger  Wiederherstellung)  durch  abundante  Nahrungszufuhr  gewaltige 
X- Retentionen;  aber  als  er  in  einer  letzten  zehntägigen  Periode  die  N-  und  Kalorien- 
zufuhr auf  das  gewöhnliche  Mass  reduzierte,  gingen  wieder  sehr  grosse  Mengen  N 
zu  Verlust.  Er  wiederholte  seinen  Versuch  einige  Monate  später  an  demselben 
Mann,  der  jetzt  sicher  als  Normalindividuum  gelten  konnte.  Auch  jetzt  konnte  er 
durch  Erhöhung  der  Kalorienzufuhr  bis  auf  70  pro  kg,  der  N-Zufuhr  bis  61,6  g  pro 
die  eine  N-Retention  erzielen,  die  sich  in  29  Tagen  auf  knapp  150  g,  d.  h.  pro  Tag 
auf  5,2  g  belief.  Eine  Nachperiode  mit  normalem  Ausmass  der  Kost  fehlt  hier, 
ebenso  wie  in  einem  weiteren,  allerdings  durch  eine  fieberhafte  Angina  und  Menstruation 
gestörten  grossen  Versuche,  in  dem  die  Kalorienzufuhr  bis  auf  ca.  6fi  pro  kg,  die 
N-Zufuhr  bis  auf  49  g  gesteigert  wurde,  und  in  dem,  unter  Einrechnung  eines  N-Ver- 
lustes  von  70  g  während  einer  Fieberhungerperiode,  in  49  Tagen  452  g  N,  d.  h.  9,2  g  N 
pro  die  retiniert  wurden.  Wir  müssen  daher  stets  die  Möglichkeit  für  gegeben  erachten, 
dass  diesen  enormen  N-Retentionen  grosse  N-Abgaben  in  den  folgenden  Perioden 
normaler  Ernährung  entsprechen. 

Auch  in  dem  Dapper'schen  Versuche  wurde  der  zweiten  Periode,  die  eine 
einseitige  Vermehrung  der  N-freien  Kalorienträger  gebracht  hatte,  eine  dritte  Periode 
angehängt,  in  der  daneben  auch  die  Eiweisszufuhr  gesteigert  wurde,  so  dass  durch- 
schnittlich täglich  24,6  g  N  statt  vorher  20  g  dargereicht  wurden.  Dabei  stieg  aber 
die  N-Retention  keineswegs,  sondern  der  täglichen  Retention  von  3,3  g  N  in  der 
zweiten  Periode  steht  in  der  dritten  nur  eine  solche  von  2,6  g  gegenüber,  und  für 
die  letzten  vier  Tage  der  Periode  beträgt  diese  Retention  gar  nur  1  g.  Auch  hier 
fehlt  eine  geeignete  Nachperiode. 
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Das  Fehlen  der  Nachperioden  in  diesem  wie  ganz  besonders  in  den  Lüthje- 
seben Versuchen  lässt  uns  keinen  Entscheid  über  die  Zweckmässigkeit  der  gleich- 
zeitigen Vermehrung  N-haltiger  wie  N-freier  Nahrungsstoffe  treffen.  Schliesslich 
waren  die  Verhältnisse  der  Lüthjeschen  Versuche  auch  ganz  ungewöhnliche  durch 
die  geradezu  enormen  verabreichten  Nahrungsmengen.  Es  ist  natürlich  nicht  an- 
zunehmen, dass  aller  retinierter  N  wieder  später  zu  Verlust  gegangen  ist;  wieviel 
aber  endgiltig  im  Körper  zurückblieb,  dafür  fehlt  uns  jeder  Anhaltspunkt 

Unsere  Frage,  auf  welchem  Wege  es  gelingt,  N-Retention  herbeizuführen,  be- 
antworten wir  also  kurz  dahin,  dass  sowohl  die  Vermehrung  des  Nahrungseiweisses 
als  auch  die  Vermehrung  der  Kalorienträger  als  auch  die  Kombination  beider 
Methoden  im  stände  ist,  N  zur  Retention  zu  bringen.  Welche  der  drei  Methoden 
dazu  am  meisten  geeignet  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  entscheiden,  einmal  weil 
die  Zahl  der  an  Menschen  angestellten  Versuche  zu  klein  ist,  dann  auch,  weil  ein 
grosser  Teil  der  tatsächlich  vorliegenden  Versuche  unnatürliche  Ernährungsbedingungen 
durch  allzu  abundante  Nahrungszufuhr  zur  Grundlage  hat. 

Nachdem  wir  im  Vorhergehenden  die  Methoden  zur  Erzielung  einer  Stickstoff- 
retention  besprochen  haben,  gelangen  wir  zur  Beantwortung  der  zweiten  aufgeworfenen 
Frage: 

II.  Wann  sind  wir  berechtigt,  aas  einer  konstatierten  N-Retention  auf 

Eiweissmast  zu  sc h Hessen? 

Die  Beantwortung  dieser  Frage  ist  mit  ungleich  grösseren  Schwierigkeiten  ver- 
knüpft als  die  der  ersten.  Dort,  bei  der  Frage  der  Stickstoffretention  konnten  wir 
unsere  Schlüsse  aus  objektiven  Tatsachen  ziehen:  die  einfache  Bilanz  zwischen 
Nahrungsstickstoff  einerseits,  Harn-  und  Kotstickstoff  andererseits,  beantwortete  uns 
exakt  die  Frage,  ob  in  einem  bestimmten  Fall  N-I?etention  stattgefunden  hatte  oder 
nicht.  Hier  liegt  die  Sache  wesentlich  anders;  hier  müssen  wir,  wenn  auch  noch  so 
ungern,  häufig  genug  den  Boden  objektiv  festzustellender  Tatsachen  verlassen  und 
uns  auf  das  Gebiet  der  Hypothesen,  der  Möglichkeiten  und  Wahrscheinlichkeiten  be- 
geben; denn  die  Wege,  die  der  Stickstoff  im  Körper  einschlägt,  entziehen  sich  der 
grobsinnlichen  Wahrnehmung  fast  völlig;  und  wenn  wir  Tatsachen  feststellen  können, 
so  sind  es  immer  nur  solche,  die  lediglich  einen  indirekten  und  Wahrscheinlichkeits- 
schluss  auf  das  Verhalten  des  Stickstoffs  im  Körper  zulassen,  nie  aber  eine  unmittel- 
bare Gewissheit  im  wissenschaftlichen  Sinne  geben. 

Eine  Retention  von  Stickstoff  im  Körper  kann  Aufspeicherung  von  Ei  weiss 
bedeuten,  sie  braucht  es  aber  nicht  Es  steht  durchaus  nichts  im  Wege,  anzunehmen, 
dass  der  N  in  Form  weniger  komplizierter  Verbindungen  im  Körper  aufgespeichert 
wird.  Zunächst  könnte  man  hier  an  Retention  von  Abbauprodukten  des  Eiweiss- 
moleküls  denken.  Wir  wissen,  dass  unter  pathologischen  Bedingungen,  so  besonders 
bei  Gicht  und  Nephritis,  eine  derartige  Retention  stickstoffhaltiger  Zerfallsprodukte 
ganz  gewöhnlich  statthat.  Diese  Möglichkeit  dürfen  wir  hier,  wo  es  sich  um  normale 
Individuen  handelt,  als  recht  unwahrscheinlich,  füglich  ausser  Acht  lassen.  Aber 
wir  können  uns  denken,  dass  auch  normal  unter  gewissen  Bedingungen  Stickstoff, 
der  nicht  zu  Eiweiss  wird,  im  Körper  zurückbleibt  als  »unbekannte  Mastsubstanz< 
(P flüger).  Gerade  diese  Möglichkeit  ist,  anknüpfend  an  die  Frage  der  Fettbildung 
aus  Eiweiss,  in  den  letzten  Jahren  von  Pflüger**  **)  in  Polemiken  gegen  die  Voit- 
sche  Schule  (E.  Voit,  M.  Cremer)  lebhaft  erörtert  worden.    Nachdem  Pflüger*») 
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die  Resultate  der  Pettenkofer-Voit'schen  Hundeversuche,  welche  die  Entstehung 
von  Fett  aus  Eiweiss  durch  Feststellung  einer  beträchtlichen  Kohlenstoffretention  bei 
Fütterung  mit  grossen  Mengen  Fleisch  beweisen  sollten,  als  auf  fehlerhafte  Rechnung 
beruhend  bekämpft  hatte,  war  Crem  er 80  ")  in  neuen  Versuchen  an  Katzen,  trotzdem 
er  für  das  verfütterte  Fleisch  einen  niedrigeren  Kohlenstoffwert  annahm,  zu  den 
gleichen  Resultaten  wie  Pettenkofer  und  Voit  gekommen.  Von  anderen  Einwänden 
abgesehen,  rechnet  jedoch  Pflüger2«)  aus  den  Bilanzen  Cremers  neben  der  Kohlenstoff- 
retention auch  eine  Stickstoffretention  heraus  und  vermutet,  »dass  Kohlenstoff  aus 
dem  Eiweiss  nicht  zurückbleiben  kann,  ohne  dass  er  von  Stickstoff  begleitet  ist«. 
Kann  man  aber  feststellen,  dass  bei  der  Fütterung  von  Fleisch  neben  Kohlenstoff 
überhaupt  Stickstoff  zurückbleibt,  und  dass  dabei  das  Verhältnis  beider  zu  Gunsten  des 
Kohlenstoffs  von  der  Zusammensetzung  des  Fleisches  abweicht,  so  kann  man  nach 
Pflüger  annehmen,  es  habe  sich  im  Körper  eine  > unbekannte  Mastsubstanz«,  vielleicht 
ein  an  Amidosäuren  reicheres  Eiweiss  abgelagert.  —  Ich  musste  die  Streitfrage  hier 
kurz  berühren-,  ein  weiteres  Eingehen  auf  dieselbe  würde  vom  eigentlichen  Thema 
zu  weit  abbringen.  Diese  Kontroversen  sowohl  als  auch  andere  Ergebnisse,  die  auf 
die  Möglichkeit  einer  unvollkommenen  Oxydation  des  Eiweisses  hindeuten  (vergl.  die 
Erörterungen  über  die  Zuckerbildung  aus  Fett,  besonders  bei  Löwi»«))  bereiten  uns 
darauf  vor,  dass  wir  möglicherweise  binnen  kürzerer  oder  längerer  Zeit  unsere 
heutigen  Vorstellungen  vom  Eiweissstoffwechsel  nicht  unwesentlich  werden  modi- 
fizieren müssen,  heute  jedoch  ist  die  ganze  Frage  noch  nicht  spruchreif,  und  wir 
werden  zweckmässig  in  der  Praxis  Stickstoffretention  beim  normalen  Menschen  in 
der  Regel  als  Eiweissaufstapelung  deuten. 

Mit  der  Annahme  einer  Eiweissaufstapelung  sind  wir  jedoch  noch  weit  davon 
entfernt,  die  Möglichkeit  einer  wahren  Eiweissmast,  einer  Zellmast,  einer  Vermehrung 
des  funktionierenden  Protoplasmas  festgestellt  zu  haben.  Wir  können  uns  vorstellen, 
dass  das  retinierte  Eiweiss  die  Menge  des  zirkulierenden  Eiweisses  im  Sinne  Voits 
vermehrt;  wir  können  uns  denken,  dass  das  Eiweiss  zwar  in  die  Zelle  eintritt,  dort 
aber  lediglich,  etwa  wie  das  Glykogen,  als  totes  Reservematerial  (v.  Noorden)  auf- 
gestapelt wird,  und  schliesslich  liegt  die  Möglichkeit  vor,  dass  das  retinierte  Eiweiss 
wirklich  funktionsfähiges  Protoplasma  wird,  wie  es  Bornstein  annimmt. 

Das  sind  die  gegebenen  Möglichkeiten,  und  wir  haben  zuzusehen,  inwieweit 
wir  heute  schon  in  der  Lage  sind,  uns  nach  der  einen  oder  andern  Richtung  hin 
zu  entscheiden.  Wir  werden  dabei  die  im  ersten  Teil  besprochenen  Versuche  von 
neuem  vornehmen  müssen;  dabei  werden  wir  dieselben  aber  zweckmässig  in  zwei 
Gruppen  einteilen,  je  nachdem  die  Autoren  sich  lediglich  mit  dem  Studium  des 
Stickstoffwechsels  befasst  und  dann  theoretische  Erwägungen  über  das  Schicksal 
des  retinierten  Stickstoffs  angestellt,  oder  aber  auch  noch  andere  Hilfsmittel,  spez. 
Salzbilanzen,  zur  Entscheidung  der  strittigen  Frage  herangezogen  haben.  Zu  ersterer 
Kategorie  zählen  die  Versuche  von  v.  Noorden-Krug,  Bornstein  und  Lüthje,  zu 
letzterer  die  neuerdings  aus  dem  v.  Noorden'schen  Laboratorium  hervorgegangenen 
Arbeiten,  ferner  die  Arbeiten  Roh  man  ns  und  seiner  Schüler,  welch  letztere  ich 
jedoch,  da  es  sich  ausschliesslich  um  Tierversuche  handelt,  nur  flüchtig  berühren 
werde.  (Schluss  folgt) 
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II. 

Über  die  strahlende  Wärme  und  ihre  Wirkung 
auf  den  menschlichen  Körper. 

Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  zu  Berlin. 

(Direktor:  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  Senator.) 
Von 

Dr.  F.  Frankenhäuser, 

erstem  Assistenten  der  Poliklinik. 

Die  Wärmestrahlung  hat  in  den  letzten  Jahren  nicht  unbedeutendes  praktisches 
Interesse  in  der  physikalischen  Therapie  gewonnen,  und  zwar  durch  diejenigen  Heil- 
methoden, welche  das  Licht  als  Heilagens  auf  den  Körper  wirken  lassen.  Da  die 
Lichtquellen  fast  immer  heissc  Körper  sind,  so  ist  mit  ihnen  auch  eine  gewisse 
Wärmewirkung  verbunden.  Am  wenigsten  ist  dies  bei  dem  durch  Wasser  filtrierten 
Bogenlicht  (Finsens  Methode)  der  Fall;  in  höherem  Grade  bei  der  direkten  Ein- 
wirkung des  Sonnenlichtes  auf  die  Haut.  Bei  der  Anwendung  des  Glflhlichtes  aber 
überwiegt  durchaus  die  Wärmewirkung  jede  andere,  insbesondere  die  sogenannte 
chemische  Wirkung  des  Lichtes,  so  dass  man  sich  heutzutage  für  berechtigt  hält,  ihr 
allein  die  therapeutische  Wirkung  des  Glühlichtes  zuzuschreiben.  Andrerseits  haben 
sich  jedoch  in  der  Praxis  Ergebnisse  herausgestellt,  welche  darauf  hindeuten,  dass 
die  Wirkung  der  Wärme  des  Glühlichtes  auf  den  menschlichen  Körper  gerade  in 
ihren  wesentlichen  Punkten  quantitativ  von  den  Wirkungen  des  einfachen  Heissluft- 
bades  abweichen. 

Das  gilt  vor  allem,  wie  die  Beobachter  übereinstimmend  feststellten,  für  die 
Schweissentwicklung  im  Glühlichtbade.  Krebs1)  trifft  wohl  richtig  die  herrschende 
Anschauung,  wenn  er  auf  Grund  seiner  eigenen  Beobachtungen  sagt:  »Immerhin  er- 
gab sich  mit  grosser  Konstanz,  dass  in  der  schweißtreibenden  Wirkung  bei  gleichen 
Bedingungen  die  Glühlichtbäder  obenan  stehen.  Und  os  ist  für  diese  Erscheinung 
wohl  kaum  ein  anderer  Grund  heranzuziehen,  als  dass  die  strahlende,  von  den 
Wänden  noch  reflektierte  Wärme  der  Glühlampen  in  der  Tat  einen  mächtig  er- 
regenden Reiz  auf  die  Wärme-,  bezw.  Schweissdrüsennerven  ausübt.« 

>Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Lichtwärmestrahlen  und  der  geleiteten 
Wärme,  wie  sie  im  Heissluftbadc  vorhanden  ist,  muss  jedenfalls  nach  unserer  Er- 
fahrung angenommen  werden,  und  es  dürfte  deshalb  auch  angezeigt  sein,  den  Wärme- 
reiz als  einen  Betriff  hinzustellen,  der  ein  anderer  ist  bei  Einwirkung  der  elektrischen 
Lichtwärmestrahlung,  ein  anderer  bei  geleiteter  Wärme.« 

Wir  sehen  also,  dass  in  der  Praxis  sich  ein  scharf  ausgeprägter  Unterschied 
zwischen  der  Wirkung  des  Ileissluft-  und  des  Glühlichtbades  am  Körper  der  Patienten 

'  Das  Seh witzen  im  elektrischen  Licht-  und  Hcissluftbade.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1901.  Xo.  40. 
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geltend  macht  Dieser  Unterschied  wird  mit  Recht  auf  die  Wirkung  der  Wärme- 
strahlung im  Glühlichtbade  zurückgeführt. 

Um  ein  klares  Urteil  über  Ursache  und  Wirkung  bei  therapeutischer  Anwendung 
strahlender  Wärme  zu  gewinnen,  müssen  wir  uns  zwei  Fragen  zu  beantworten  suchen: 

1.  welches  ist  bei  den  betreffenden  Prozeduren  das  Verhältnis  zwischen 
strahlender  Wärme  und  Luftwärme? 

2.  welches  ist  die  Wirkung  der  strahlenden  Wärme  auf  den  menschlichen 
Körper? 

Die  erste  Frage  habe  ich  in  einer  früheren  Untersuchung  t)  für  das  Glühlichtbad 
zu  beantworten  gesucht,  deren  Resultate  hier  kurz  berichtet  seien: 

Es  ist  zunächst  Folgendes  zu  bedenken:  Die  strahlende  Wärme  unterliegt  den 
allgemeinen  Strahlungsgesetzen.  Es  kommt  da  in  erster  Linie  das  Stefan'sche  Gesetz 
in  Betracht,  welches  besagt,  dass  die  von  einem  Körper  ausgestrahlte  Wärmemenge 
proportional  ist  der  vierten  Potenz  seiner  absoluten  Temperatur  (d.  h.  der  Temperatur 
vom  absoluten  Nullpunkt  —  273  o  C  aus  gerechnet).  Die  Formel  lautet:  Q  =  <xT<, 
wobei  Q  die  pro  Flächeneinheit  ausgestrahlte  Wärmemenge,  T  die  absolute  Temperatur 
und  a  das  spezitische  Strahlungsvermögen  der  strahlenden  Substanz  darstellt.  Da 
nun  T  für  den  Heizkörper  des  Heissluftbades  ungefähr  dem  Siedepunkt  des  Wassers 
entspricht,  in  absoluter  Temperatur  also  =  373»  C  ist,  während  T  für  das  Glüh- 
licht mindestens  gleich  der  Temperatur  der  Weissglut,  also  =  1473«  C  ist,  so  ist 
einleuchtend,  dass  die  Wärmestrahlung  im  Glühlichtbade  gegenüber  dem  Heissluft- 
bade  eine  hervorragende  Rolle  spielen  muss2). 

Trotzdem  zeigt  das  übliche  Thermometer  im  Glühlichtbade  keine  wesentlichen 
Schwankungen,  wenn  ich  es  der  Strahlung  der  beiden  nächstliegenden  Lampen  aus- 
setzte, und  diese  Strahlung  dann  durch  eine  PapphUlse  abwechselnd  abblende  und 
wieder  zulasse.  Wird  dadurch  bewiesen,  dass  die  Strahlung  im  Glühlichtbade  keine 
wesentliche  Rolle  spielt?  Nein.  Das  übliche  Thermometer  ist  zur  Aufnahme  von 
Strahlungswärme  ganz  ungeeignet,  da  sein  blankes  Quecksilbergefäss  dieselbe  fast 
vollständig  reflektiert.  Das  wird  sofort  anders,  wenn  man  das  Quecksilbergefäss  mit 
einer  Russschicht  überzieht,  welche  die  Strahlungswärme  stark  zu  absorbieren  ver- 
mag. Das  Thermometer  zeigt  dann  ausser  der  Luftwärme  noch  diejenige  Wärme  an, 
welche  es  durch  Strahlung  empfängt.  Die  folgenden  Kurven  stellen  die  Resultate 
dar,  welche  ich  erhielt,  als  ich  zwei  Thermometer  vollkommen  symmetrisch  durch 
den  Deckel  eines  Glühlichtbades  derart  einführte,  dass  ihre  Quecksilbergefässe  sich 
je  15  cm  von  den  nächsten  beiden  Lampen  entfernt  befanden. 

Fig.  62.  Der  Kasten  des  Glühlichtbades  war  offen.  Nur  die  beiden  Lampen- 
paare brannten,  zwischen  denen  sich  die  Thermometer  befanden.  Nach  20  Minuten 
zeigte  das  geschwärzte  Thermometer  (Strahlungsthermometer)  31  0  C,  das  blanke 
Thermometer  (Luftthermometer)  23  o  C ,  also  8  0  Differenz.  Jetzt  wurde  durch  eine 
Schutzhülse  die  Strahlung  vom  Strahlungsthermometer  abgeblendet,  worauf  es  rasch 
bis  fast  zur  Temperatur  des  Luftthermometers  sank.  Nach  47  Minuten  wurde  die 
Hülse  vom  Strahlungsthermometer  abgenommen  und  über  das  Luftthermometer  ge- 


i)  Untersuchungen  Ober  die  Eigenart  der  Uluhlichtbfider.  24.  öffentliche  Versammlung  der 
balneologischen  Oesellschaft  1903.  März. 

8)  Die  Strahlungswärme  ist  ferner  dem  Entfernungsgesetze  unterworfen,  welches  besagt,  dass 
die  Wärmemenge,  welche  ein  Körper  durch  Strahlung  empfängt,  in  umgekehrtem  Verhältnisse  zum 
Quadrate  der  Entfernung  von  dem  strahlenden  Körper  steht  Wir  müssen  daher  das  Thermometer, 
welches  die  Strahlung  misst,  in  konstanter  Entfernung  von  der  Strahlungs<|iielie  halten. 
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schoben.  Das  Strahlungsthermometer  stieg  nun  rasch  bis  22  °C,  das  Luftthermometer 
allmählig  auf  25»  C,  Differenz  7<>  C.  Die  Kurven  beweisen,  dass  das  Strahlungs- 
thermometer sehr  empfindlich,  das  Luftthermometer  sehr  unempfindlich  gegen 
Strahlung  ist. 

Fig.  63  zeigt  das  Verhalten  im  vollen  Glühlichtbade.  Wir  sehen,  dass  die 
Differenz  bis  zu  19,5°  steigt  und  sich  mit  grösster  Schnelligkeit  ausgleicht,  sobald 
die  Lampen  gelöscht  werden,  ihre  Strahlung  also  fortfällt. 

Enorme  Unterschiede  bekommt  man,  wenn  man  gleichzeitig  mit  dem  Luft- 
thermometer unten  im  Kasten  misst,  wo  die  Lufttemperatur  am  niedrigsten  ist,  und 
mit  dem  Strahlungsthermometer  oben  im  Kasten,  wo  sie  am  höchsten  ist.  Ich  habe 
da  bis  zu  44,5  0  C  Differenz  gemessen. 

Da  nun  das  (ilühlichtbad  ein  Schwitzbad  ist,  sich  der  Körper  also  nach  einiger 
Zeit  mit  Schweiss  bedeckt  und  lebhaft  verdunstet,  ist  es  von  praktischem  Interesse, 
festzustellen,  wie  die  Wärmestrahlung  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  auf  die 
Verdunstung  wirke. 

Fig.  62. 


Zu  diesem  Zwecke  verwandelte  ich  ein  Thermometer  in  ein  Psychrothermometer, 
d.  h.  ich  umwickelte  das  Quecksilbergefäss  mit  einer  Lage  dünnen  Stoffes,  der  dauernd 
nass  erhalten  wurde  ganz  in  der  Weise,  wie  das  beim  August'schen  Psychrometer 
geschieht. 

Fig.  64  stellt  einen  orientierenden  Versuch  dar.  Neben  einem  Luftthermometer 
wurden  zwei  mit  Stoff  umhüllte  Thermometer  verwendet,  das  eine  wurde  mit  Wasser 
befeuchtet,  das  andere  nicht,  und  beide  wurden  zunächst  luftdicht  mit  einem  Gummi- 
häutchen  umhüllt.  Als  nun  alle  drei  Thermometer  der  Einwirkung  von  24  Glüh- 
lichtlampen ausgesetzt  wurden,  stiegen  die  beiden  umhüllten  Thermometer  ziemlich 
gleichmassig  hoch  über  die  Lufttemperatur,  so  dass  sie  nach  38  Minuten  15 »  C 
Differenz  zu  dieser  zeigten.  Nun  wurden  die  Guramihäutchen  entfernt,  so  dass  der 
Verdunstung  an  dem  Psychrothermometer  freies  Spiel  gelassen  wurde.  Es  sank  so- 
fort tief  unter  die  Lufttemperatur,  während  das  trockne  umhüllte  Thermometer  von 
der  Änderung  unberührt  blieb.  Das  beweist,  dass  ein  solches  Thermometer  Strahlung 
stark  absorbiert,  und  doch,  wo  es  Wasser  verdunsten  kann,  stark  abgekühlt  wird. 

Fig.  65  erläutert  dies  Verhalten  näher,  indem  für  verschiedene  Lufttemperaturen 
links  die  Temperaturen  des  Psychrothermometers  im  Heissluftbade,  rechts  dieselben 
im  Glühlichtbade  gleichzeitig  mit  den  Strahlungstemperaturen  bringt.  Wir  sehen, 
dass  im  Heissluftbade  bei  einer  Lufttemperatur  von  65  0  die  Psychrometertemperatur, 
also  die  Verdunstungstemperatur,  44  <>  C  betrug.    Im  Glühlichtbade  dagegen  betrug 
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sie  bei  einer  Lufttemperatur  von  72 «  C  und  einer  Strahlungstemperatur  von  95  \C 
nur  41  •  C. 

Aus  den  genannten  Resultaten  glaubte  ich  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass 
man  die  Wirkung  der  Lichtbäder  ganz  falsch  beurteilt,  wenn  man  nur  die  Luft- 

Ftjr.  63. 


temperatur  berücksichtigt.  Man  muss  vielmehr  auf  alle  Fälle  auch  die  Strahlungs- 
temperatur in  Betracht  ziehen,  ganz  besonders,  so  lange  der  Patient  nicht  schwitzt, 
und  wird  auch  die  Verdunstungstemperatur  zu  Rate  ziehen  müssen,  will  man  eio 
klares  Bild  von  den  thermischen  Verhältnissen,  die  das  Bad  bietet,  gewinnen.  Die- 
selben können  sich  sehr  verschiedenartig  gestalten,  besonders  da  der  Patient  selbst 
darauf  zurückwirkt,  indem  seine  Verdunstung  einerseits  die  Lufttemperatur  herabzu- 
setzen, andrerseits  durch  Imprägnierung  der  Luft  mit  Wasserdampf  die  Psychrometer- 
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temperatur  zu  steigern  vermag.  Das  ist  eine  für  die  Praxis  wichtige  Frage  für  sich, 
die  an  einem  anderen  Orte  besprochen  werden  soll. 

Aus  den  bisherigen  Resultaten  können  wir  aber  jedenfalls  ersehen,  dass  eine 
Wärmewirkung,  welche  mit  starker  Wärmestrahlung  verbunden  ist,  physikalisch  nicht 


Fig.  64. 


vergleichbar  ist  mit  einer  Wärmeeinwirkung,  welche  bei  gleicher  Lufttemperatur  keine 
wesentliche  Wärmestrahlung  zeigt.  Wir  müssen  daher  es  auch  natürlich  finden,  dass 
die  Wirkung  beider  auf  den  menschlichen  Körper  verschieden  ist 

Wenn  wir  nun  zur  Besprechung  der  zweiten  Frage  übergehen:  »Welche  Wirkung 
hat  die  strahlende  Wärme  auf  den  menschlichen  Körper?«  so  wird  es  uus  klar 
sein,  dass  wir  aus  den  soeben  angeführten  Versuchen  nur  sehr  bedingte  Schlüsse 
ziehen  dürfen. 
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Wir  haben  gesehen,  dass  die  Wärmestrahlung  einen  sehr  bedeutenden  wärmenden 
Einfluss  auf  ein  geschwärztes  Thermometer  ausübt  Wir  haben  aber  auch  gesehen, 
dass  die  wärmende  Wirkung  durch  Einflüsse,  wie  die  Wasserverdunstung,  ganz  wesentlich 
beeinflusst  wird.  Bei  einem  so  komplizierten  Gebilde  wie  der  lebende  menschliche 
Körper  es  ist,  kommt  noch  eine  grosse  Zahl  weiterer  Umstände  in  Betracht,  die  sich 
gar  nicht  alle  übersehen  lassen.  Um  nur  einige  der  wesentlichsten  herauszugreifen, 
sei  erwähnt,  dass  wir  nicht  wissen,  welchen  Anteil  von  einer  bestimmten  Strahlung 
die  lebende  menschliche  Haut  absorbiert,  welchen  Anteil  sie  zurückstrahlt;  ebenso- 
wenig wissen  wir,  wo  und  in  welcher  Weise  die  eindringenden  Strahlen  von  tiefer- 
liegendem Gewebe  absorbiert  werden.   Ferner  ist  zu  bedenken,  dass  der  lebende 

Fig.  65. 


Körper  die  eindringenden  Strahlen  nicht  einfach  absorbiert,  wie  ein  toter  Körper, 
sondern  dass  er  auf  die  Strahlen  reagiert,  und  zwar  vor  allem  durch  sein  Gefass- 
system.  Wir  wissen  daher  auch  nicht,  wie  viel  der  absorbierten  Wärme  an  Ort  und 
Stelle,  und  wieviel,  vom  Blutstrome  weiter  getragen,  an  entfernten  Orten  zur  Wirkung 
kommt. 

Wir  wissen  auch  nicht,  welche  Wirkung  die  Wärme,  nachdem  sie  absorbiert 
ist,  hier  und  dort  ausübt.  Bei  alleo  diesen  Fragen  lässt  uns  die  Theorie  im  Stich, 
nur  der  Versuch  und  die  Erfahrung  in  vivo  kann  entscheiden.  Wir  wollen  vorläufig 
zufrieden  sein,  wenn  uns  diese  wenigstens  eine  Antwort  geben  über  die  Wärme- 
wirkungen der  strahlenden  Wärme  am  menschlichen  Körper. 

Es  sind  hierüber  sehr  eingehende  Untersuchungen  vorhanden,  welche  allerdings 
nicht  vom  therapeutischen,  sondern  vom  hygienischen  Standpunkte  ausgehen  und  von 
Rubner  und  seiner  Schule  herstammen.  Sie  beziehen  sich  nicht  auf  die  Apparate 
zur  lokalen  und  allgemeinen  Therapie  durch  Strahlung,  sondern  auf  die  Einflüsse, 

Zellaohr.  t  dl»t.  u.  phyalk.  Therapie  Bd.  VII.  Heft  7.  2g 
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welche  sich  durch  verschiedene  Wärmestrahlungsquellen,  denen  der  Körper  gelegent- 
lich ausgesetzt  ist,  geltend  machen1). 

Dennoch  enthalten  sie  auch  für  unser  Thema  ausserordentlich  viel  Lehrreiches. 
Wir  wollen  aus  dem  reichen  Material  nur  wenige  Punkte  herausgreifen,  welche  für 
uns  unmittelhare  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  Wirkung  strahlender  Wärme 
auf  den  menschlichen  Körper  abgeben.  Eine  in  dieser  Beziehung  wichtige  Tatsache 
ist  die  mit  allen  Vorsichtsmassregeln  erzielte  Feststellung  bezüglich  der  wärmenden 
Wirkung  der  Wärmestrahlung1):  »Was  die  Erwärmung  der  Haut  anlangt,  so  lässt 
sich  konstatieren,  dass  jede  fühlbare  Alterierung  auch  mit  einer  messbaren  Ver- 
änderung der  Hauttemperatur  verbunden  ist;  und  eine  starke  Belästigung  bedingt 
auch  im  allgemeinen  ceteris  paribus  eine  stärkere  Erhöhung  der  Temperatur.« 

Bei  einem  Versuch  mit  einer  Gasflamme  bei  einem  Abstand  von  15cm,  der 
15  Minuten  dauerte  und  das  Gefühl  brennender  Hitze  erzeugte,  fand  Rubner  eine 
Temperaturerhöhung  an  Stirn  und  Nasenwurzel  von  7,0—7,4°,  am  Augenlid  von 
6,1—6,5°,  am  Augenwinkel  von  5,8—5,7»,  an  der  Nasenspitze  von  3,2  o.  Diese 
Temperaturen  können  jedoch,  wie  Rubner  hervorhebt,  keinerlei  allgemeine  Bedeutung 
beanspruchen,  da  die  Empfindlichkeit  der  Haut  für  strahlende  Wärme  von  einer  Reihe 
Faktoren,  vor  allem  der  Lufttemperatur,  abhängig  ist.  Rubner  hat  diese  Verhältnisse 
eingehend  aufgeklärt. 

Für  unsere  Betrachtungen  sei  nur  die  Tatsache  hervorgehoben,  dass  strahlende 
Wärme  auf  der  Oberfläche  der  Haut  eine  wesentliche  und  messbare  Temperatur- 
steigerung hervorzurufen  im  stände  ist. 

Eine  andere  Serie  von  Untersuchungen  Rubners  und  seiner  Schule  betreffen 
die  Wirkung  der  Sonnenstrahlung  auf  den  Stoffwechsel. 

Entsprechend  den  Ergebnissen  eingehender  Versuche  an  Tieren8)  wurde  von  den 
betreffenden  Forschern  festgestellt«):  »Die  Wirkung  der  Besonnung  auf  den  Gas- 
wechsel des  Menschen  äussert  sich  darin,  dass  die  wärmende  Wirkung  der  Sonne  in 
einer  dem  Steigen  der  Lufttemperatur  gleichwertigen  Weise  nach  Massgabe  der  Hälfte 
des  Temperaturüberschusses  der  Sonnen  (Anmerkung  des  Verfassers:  Gemessen  mit 
einem  empfindlichen  Strahlungsthermometer)  über  die  Schattentemperatur  zu  Tage 
tritt. « 

Wir  haben  hier  also  eine  mit  allen  Kautelen  festgestellte  physiologische 
Wirkung  der  strahlenden  WTärme,  deren  Grösse  desto  mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  ja 
die  direkte  Sonnenstrahlung  den  Körper  immer  nur  in  einer  Richtung  treffen  kann, 
während  bei  therapeutischen  Prozeduren  nach  Art  der  Glühlichtbäder  eine  allseitige 
gleichmässige  intensive  Bestrahlung  möglich  ist. 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  gehen  zwei  der  wesentlichsten  Punkte  über 
die  Wirkung  strahlender  Wärme  hervor,  einerseits  die  temperaturerhöhende  Wirkung 
auf  ihren  unmittelbaren  Angriffspunkt,  die  äussere  Haut,  und  dann  ihre  mittelbare 
Wirkung  auf  den  Gaswechsel  der  Menschen. 

Es  bleibt  aber  noch  eine  wichtige  Frage  zu  erörtern.  Man  könnte  versucht 
sein,  beide  Wirkungen  als  reflektorische  zu  betrachten,  indem  man  die  Tcmperatur- 


1)  Archiv  fftr  Hygiene  Bd.  20,  23,  44. 

2)  Archiv  für  Hygiene  Bd.  23.  S.  133. 
•*»)  Archiv  für  Hygiene  Bd.  20. 

*)  Wolpert,  Über  den  Kinfluss  der  Besonnung  auf  den  Gaswechael  der  Menschen.  Archiv 
für  Hygiene  1902.  Bd.  44. 
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erhöhung  der  Haut  lediglich  durch  die  tatsächlich  eintretende  Erweiterung  der  Haut- 
gefässe  und  den  Einfluss  auf  den  Gaswechsel  lediglich  durch  eine  Reizung  der 
sensibeln  Hautnerven  zu  erklären  versuchte. 

Um  solchen  Einwänden  zu  begegnen,  ist  festzustellen,  ob  die  absorbierte  Wärme 
gross  genug  ist,  um  als  solche  eine  wesentliche  Temperaturerhöhung  des  lebenden 
Gewebes  herbeizuführen. 

Ich  glaube  der  Beweis  dafür  ist  erbracht,  wenn  es  gelingt,  durch  Strahlung 
im  lebenden  Gewebe  unter  der  Haut  eine  Temperatur  zu  erzielen,  welche  über  der 
normalen  Bluttemperatur  liegt.   Und  das  gelingt  in  der  Tat. 

Ich  führte  ein  Thermometer  mit  kleinem  Quecksilbergefäss  unter  das  Präputium 
ein.  Die  Quecksilbersäule  kam  bei  32,8  0  C  zur  Ruhe.  Darauf  bestrahlte  ich  das 
Präputium  mit  einer  16 kerzigen  Glühlampe,  die  mit  einem  Parabolspiegel  armiert 
war,  so  kräftig,  wie  es  ertragen  werden  konnte  (ca.  10  cm  Distanz). 

Das  Thermometer  stieg  darauf  im  Laufe  von  etwa  10  Minuten  auf  42  °C,  also 
um  9,2  •  C,  und  wesentlich  über  die  normale  Bluttemperatur. 

Auch  in  der  Harnröhre  lässt  sich  die  wärmende  Wirkung  der  Strahlung  noch 
unverkennbar  nachweisen.  Wurde  das  Thermometer  in  dieselbe  eingeführt,  so  kam 
es  bei  35  0  C  zur  Ruhe.  Bei  kräftiger  Bestrahlung  stieg  es  nach  ca.  10  Minuten  auf 
40°  C,  um  dann  nach  Aufhören  der  Strahlung  von  Minute  zu  Minute  auf  36,8°  zu 
sinken. 


Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  strahlende  Wärme  nicht  nur  auf  die  Nerven- 
endigungen reflexerregend  einwirkt,  sondern  dass  sie  im  stände  ist,  die  oberfläch- 
lichen Schichten  des  gesamten  Gewebes  trotz  der  vermehrten  Durchströmnng  mit 
Blut  ganz  bedeutend  zu  erwärmen,  selbst  über  physiologische  Temperaturen  hinaus. 

Und  deswegen  bedarf  wohl  die  strahlende  Wärme  als  solche  einer  grösseren 
Berücksichtigung  in  der  physiologischen  Therapie  als  ihr  bisher  zu  Teil  wurde. 


1  Minute   39,5  o 

2  Minuten  39,0  ° 

3  »      38,5  o 


40,0  ° 


4  Minuten  38,0  o 

5  »  37,8  ° 

6  •  37,5  o 

7  »  37,2  o 


8  Minuten  37,0  • 

9  i  36,9  o 
10      >      36,8  o 


20» 
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III. 

Unterschenkelgeschwüre. 

PrieB8nitz,  Aderlass,  Lichtbehandlung. 

Von 

Dr.  Diehl  in  Berneck. 

Die  Unterschenkelgeschwüre  können  nur  zusammen  mit  ihrer  Grundursache, 
den  Yaricen,  betrachtet  werden.  Daneben  ist  den  Veränderungen  des  Blutes  und 
des  Gewebes  am  varicösen  Gliede  mehr  Beachtung  als  bisher  zu  schenken.  Diese 
Veränderungen  weichen  in  Farbe,  Gerinnbarkeit  und  Konsistenz  des  Blutes  so  sehr 
vom  normalen  Venenblut  ab,  dass  ich  es  wage,  den  Terminus  >varicöses<  Blut  auf- 
zustellen. Die  Farbe  des  varicösen  Blutes  ist  schwarzrot,  nicht  blos  in  dicken,  auch 
in  dünnen  Schichten.  Die  Gerinnung  geht  viel  rascher;  das  varicöse  Blut  gerinnt 
sofort  nach  der  Entnahme  aus  dem  Blutgefässe.  Die  Gerinnung  ist  so  intensiv,  der 
Blutkuchen  haftet  auf  der  Unterlage  so  fest,  dass  wir  das  Aufnahmegefäss  umdrehen 
können,  ohne  dass  der  Blutkuchen  herausfällt  Ein  weiteres  Zeichen  grösserer 
Konsistenz,  als  das  Venenblut  hat,  ist  die  Grösse  des  Blutkuchens.  Beim  venösen 
Blute  beträgt  die  Grösse  desselben  etwa  »/»  der  genannten  Blutmenge,  beim  varicösen 
V»  -  eAo  • 

Das  varicöse  Blut  ist  aus  dem  venösen  entstanden  durch  Versagen  der  Venen- 
klappen, Eindickung  des  Blutes,  weil  es  nicht  mehr  alles  vom  Herzen  angesaugt 
werden  kann,  mangelhafte  Arteriellisierung,  Dehnung  und  Brüchigkeit  der  Gefäss- 
wandungen  und  Austritt  von  Blutwasser  ins  Unterhautzellgewebe.  Dann  beginnt  das 
Stadium  der  Infiltration.  Bei  jahrelanger  Fortdauer  der  Schädlichkeiten  entwickelt 
sich  daraus  durch  Verödung  der  Spalträume  und  narbige  Schrumpfung  das  Stadium 
der  Induration. 

Die  Infiltration  ist  eine  Übergangsform.  Bei  richtigem  Verhalten  kann  das 
(iewebe  aus  ihr  zur  restitutio  ad  integrum  zurückgeführt  werden.  Die  Induration 
ist  ein  Dauerzustand.  Sie  bleibt  und  setzt  der  Heilung  grossen  Widerstand  entgegen. 

Wir  wenden  uns  nun  dem  Geschwürsboden  zu,  der  in  drei  grossen,  von  ein- 
anander  sehr  verschiedenen  Stadien  vorkommt. 

Das  erste  Stadium  ist  charakterisiert  durch  Vergrösserung  und  Vermehrung  der 
Venen  und  Infiltration  des  Geschwürsbodens  bei  sonst  normalem  Verhalten  des 
Unterschenkels. 

Das  zweite  Stadium  zeigt  die  Merkmale  des  ersten  nebst  allgemeiner  Infiltration 
der  unteren  Hälfte  des  Unterschenkels. 

Das  dritte  Stadium  ist  das  Folgestadium  der  Infiltration,  die  Induration. 

Diese  Einteilung  ist  eine  mehr  systematische  und  finden  sich  zahlreiche  Über- 
gangsformen. Daher  muss  die  für  die  einzelnen  Stadien  näher  zu  beschreibende 
Therapie  nach  dem  einzelnen  Falle  modifiziert  werden. 

Die  Therapie  des  ersten  Stadiums  ist  einfach.  Zunächst  ist  die  Grundursache, 
die  erweiterten,  überfüllten  Venen  zu  bekämpfen.    Dazu  genügt  Hochlagerung  des 
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Beines  für  1—2  Tage  und  dann  dachziegelförmiges  Einwickeln  der  unteren  Extremität 
bis  zum  Knie,  resp.  falls  die  Varicen  hoch  hinaufreichen,  auch  des  ganzen  Ober- 
schenkels, während  des  Tages  mittels  luftdurchlässiger,  elastisch  gewobener  Binde 
mit  Gummieinlage.  Ausserdem  ist  das  Geschwür  zu  behandeln.  Die  Reinigung 
desselben  und  die  Erzeugung  frischer,  guter  Granulationen  erreichen  wir  am  schnellsten 
mittels  Guttapercha -Priessnitz.  Eine  Lage  Watte,  so  gross,  dass  sie  das  Ge- 
schwür rings  am  2  cm  überragt,  und  so  stark,  dass  sie  mit  Wasser  angefeuchtet  die 
Dicke  von  3—4  mm  erreicht,  wird  auf  das  Geschwür  aufgelegt,  mit  Guttapercha 
überdeckt  und  mittels  der  obigen  Kompressionsbinde  fixiert  Abends,  beim  Ab- 
nehmen der  Kompressionsbinde  wird  der  Guttapercha -Priessnitz  erneuert  und 
während  der  Nacht  mit  einer  gewöhnlichen  Binde  fixiert.  Beim  Auftreten  von 
Brennen  oder  Jucken  ist  der  Umschlag  sofort  zu  erneuern,  resp.  vorher  so  lange 
kaltes  Wasser  überzuschlagen,  bis  das  Brennen  verschwunden  ist.  Um  häufigeres 
Wiederkehren  zu  vermeiden,  verdoppele  man  die  Stärke  der  Watte  und  feuchte  mit 
ganz  kaltem  Wasser  an.  Unter  dieser  Behandlung  schwinden  die  Geschwüre  ersten 
Grades  in  kurzer  Zeit.  Um  Rezidive  zu  vermeiden,  ist  die  Extremität  durch  fleissige, 
kalte  Waschungen  abzuhärten  und  die  Kompressionsbinde  dauernd  zu  tragen. 

Für  das  zweite  Stadium  genügt  diese  Therapie  allein  nicht.  Die  Kompression 
vermag  den  Unterschenkel  nicht  von  dem  varicösen  Blute  zu  befreien,  zumal  da  die 
Venenklappen  versagen.  Aber  ohne  Entfernung  des  varicösen  Blutes  keine  Heilung! 
Die  Tatsache,  dass  Unterschenkelgeschwüre  heilen,  wenn  die  überfüllten  Varicen 
durch  Ruptur,  natürlichen  Aderlass,  entleert  werden,  zeigt  uns  den  einfachsten  Weg 
zur  Hilfe  im  künstlichen  Aderlass,  der  Venaesectio.  Dyes  nnd  Schuberth  haben 
das  Verdienst,  die  Venaesectio  der  Vergessenheit  entrissen  zu  haben;  doch  kann  ich 
ihren  Angaben,  dass  man  nur  150  g  Blut  in  einer  Sitzung  entnehmen  soll,  nicht  zu- 
stimmen. Das  mag  seine  Giltigkeit  haben  bei  anderen  Ursachen.  Auch  bei  schwachem 
Herzen  gilt  es.  Sonst  aber  richtet  sich  die  Menge  des  zu  entnehmenden  varicösen 
Blutes  nach  der  Grösse  und  Füllung  der  Varicen.  Gebrauchen  wir  zwei  Vorsichts- 
massregeln, so  können  wir  die  Varicen  ganz  ausbluten  lassen,  d.  h.  so  lange  bluten 
lassen,  als  der  Strahl  stark  und  rasch  sich  entleert,  so  lange  als  schwarzrotes,  vari- 
cöses  Blut  entströmt,  bis  die  Farbe  sich  aufhellt  zum  venösen. 

Die  Menge  kann  über  600  g  betragen.  Im  allgemeinen  empfiehlt  es  sich,  den 
Aderlass  abzubrechen,  wenn  nach  Entleerung  von  500  g  der  Strahl  noch  in  anfäng- 
licher Stärke  und  Farbe  läuft.  Nach  acht  Tagen  kann  das  noch  restierende  varicöse 
Blut  entfernt  werden.  Die  beiden  Vorsichtsmassregeln  sind:  vor  und  während  der 
Operation  fleissig  trinken  lassen:  etwa  250  g  Limonade,  Kaffee  oder  Milch.  Ferner 
die  Blutmenge  nicht  in  einem  Zuge  zu  entleeren,  sondern  nach  je  100  g  durch  Zu- 
pressen der  Wunde  während  3—4  Minuten  Blutgefässe  und  Inhalt  im  Gleichgewichte 
zu  erhalten.  Seit  ich  mit  dieser  Vorsicht  arbeite,  sind  mir  keine  Ohnmächten  mehr 
vorgekommen.  Nochmals  ist  zu  betonen,  man  nehme  nicht  zu  wenig  Blut  Der 
Erfolg  bleibt  sonst  leicht  aus,  und  man  ist  von  der  Methode  enttäuscht,  die  doch 
tatsächlich  grosses  leistet.  Man  erinnere  sich  aus  der  Geburtshilfe,  dass  500  g  Blut- 
verlust quoad  vitam  keine  Rolle  spielen,  und  dass  man  bei  obiger  Methode  einem 
Shok  vorbeugt.  Ein  wichtiger  Faktor  bei  der  Entnahme  des  Blutes  ist  auch  die 
Massage.  Die  Gelegenheit  des  erhöhten  venösen  Abflusses  benutzen  wir,  um  durch 
Streichungen  von  der  Fussspitze  zur  Wunde  hin  mit  der  das  Glied  ganz  umfassen- 
den Hand  die  Varicen  möglichst  zu  entleeren.  Die  Umgebung  des  Geschwüres,  der 
kallöse  Rand  darf  durch  energische  Massage  erweicht  werden. 
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Wie  bereits  oben  angedeutet,  genügt  in  manchen  Fällen  der  einmalige  Aderlass 
trotz  500  g  nicht;  wir  müssen  einen  zweiten,  in  seltneren  Fällen  einen  dritten  zu 
Hilfe  nehmen.  Da  tauchen  nun  zwei  Fragen  auf.  Erstens:  woran  sehen  wir,  dass 
nicht  genügend  Blut  entleert  wurde?  Zweitens:  nach  welchem  Zeitraum  kann 
frühestens  der  nächste  Aderlass  erfolgen?  Die  Antwort  auf  die  erste  Frage  gibt 
uns  das  Geschwür  selbst.  In  allen  Fällen  sehen  wir  unter  unserer  kombinierten 
Behandlung  von  Aderlass,  Priessnitz'schen  Umschlag  mit  Kompressionsbinde, 
eventuell  noch  früh  und  spät  Wechselfussbäder,  eine  sofortige  Besserung.  Der 
speckige  Geschwürsgrund  vereitert;  die  Umgebung  der  Wunde  wird  weich;  ent- 
zündete, schmerzende  Geschwüre,  sowie  Phlebitiden  bessern  sich.  Am  Rande  des 
Geschwüres  schiessen  frische,  rote  Granulationen  auf  und  überhäuten  sich  rasch;  das 
Geschwür  wird  kleiner.  Insbesondere  gilt  das  von  den  kleineren,  flacheren  Haut- 
defekten, die  in  der  Umgebung  des  Hauptgeschwüres  so  häufig  als  Begleiterschei- 
nungen auftreten.  Diese  rasche  Besserung  gebt  8—10  Tage,  dann  tritt  ein  Stillstand 
ein.  Trotz  Wechselbäder  und  Priessnitz,  Kompression  und  Hochlagerung  wird  der 
Geschwürsgrund  wieder  speckig.  Ja,  es  kommt  vor,  dass  die  Wunde  wieder  grösser 
wird.  Sobald  also  die  Besserung  stillsteht,  soll  sofort  ein  zweiter  Aderlass  erfolgen. 
Ob  er  aus  gesundheitlichen  Rücksichten  erfolgen  kann,  darüber  entscheidet  zunächst 
die  Spannung  in  den  Arterien.  Bei  normaler  Spannung,  bei  sonstigem  Wohlbefinden 
des  Patienten,  wenn  nicht  über  besondere  Müdigkeit,  Schlaffheit,  Arbeitsunlust  ge- 
klagt wird,  wenn  der  Appetit  gut  ist,  kann  die  zweite  Blutentnahme  bereits  acht 
bis  zehn  Tage  nach  der  ersten  geschehen.  Bei  der  ersten  sieht  man  meist,  ob  man 
auf  einmal  zum  Ziele  kommt  Sind  die  Varicen  sehr  stark  und  gross,  entleert  sich 
nach  500  g  immer  noch  varicöses  Blut,  sind  es  mehrere  Geschwüre,  insbesondere 
tiefe,  so  sind  mehrere  Aderlässe  erforderlich.  Man  unterrichtet  den  Patienten  davon 
und  hält  ihn  an,  in  der  Zwischenzeit  eine  energische  Milchkur  von  2  Liter  pro  Tag 
zu  gebrauchen.  Ferner  empfiehlt  es  sich,  nach  dem  zweiten  Male  einen  Tag  Bett- 
ruhe anzuordnen.  Eine  eventuell  nötige,  dritte  Blutentnahme  soll  natürlich  erst  nach 
weiteren  3 — 4  Wochen  und  vorheriger  Mastkur  erfolgen. 

Diese  detaillierte  Schilderung  des  Aderlasses  ist  noch  zu  ergänzen  durch  einen 
Hinweis  auf  akute  Phlebitiden  und  Thrombosen.  Nicht  die  grosse  Menge  des  ent- 
nommenen Blutes,  sondern  allenfallsige  Embolie  ist  die  einzige  Gefahr  des  Ader- 
lasses quoad  vitam.  Bei  akuter  Entzündung  des  Geschwüres  und  seiner  Umgebung 
ist  der  Aderlass  nicht  gefährlich.  Doch  kommt  man  mit  Hochlagerung  und  Priessnitz 
ebenfalls  aus.  Bei  akuter  Phlebitis  liegt  Kontraindikation  vor.  Unter  kühlen  Umschlägen 
in  den  ersten  Tagen,  dann  Priessnitz,  wartet  man  die  Lösung  der  Entzündung  ab. 
Ist  ein  Aderlass  notwendig,  so  überzeuge  man  sich  durch  wiederholte,  eingehende 
Untersuchungen  und  Abtastungen  der  entzündet  gewesenen  Partie,  ob  sich  keine 
Thrombose  gebildet  hat.  Bei  solchen  muss  man  mindestens  2—3  Wochen  warten, 
da  zur  festen  Verwachsung  mit  der  Venenwand  schon  einige  Zeit  nötig  sein  dürfte. 
Dagegen  bilden  alte,  verhärtete  Thromben  keinerlei  Kontraindikation. 

Ein  Vorzug  obiger  Behandlungsmethode  ist  auch  die  freie  Bewegung.  Ausser 
einigen  Tagen  am  Beginn  der  Kur,  einem  Ruhetag  nach  dem  Aderlass  sollen  die 
Patienten  fleissig  marschieren.  Alles,  was  den  Stoffwechsel  im  kranken  Bein  erhöht, 
hilft  heilen.  Die  sorglich  angelegte  Kompressionsbinde  beugt  einer  neuen  Hyperämie 
und  Infiltration  vor.  Die  Binde  hat  vor  dem  Gummistrumpfe  den  Vorzug  rascherer 
Handlichkeit  bei  sicherer  Wirkung.  Das  Aus-  und  Anziehen  des  Gummistrumpfes 
ist  sehr  lästig.  Der  Strumpf  sitzt  oft  trotz  genauer  Masse  nicht.  Das  An-  und  Ab- 
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nehmen  überdehnt  ihn  an  der  engen  Stelle,  sehr  bald  schliesst  er  nicht  mehr.  Die 
Binde  hat  das  Gnte,  dass  man  durch  stärkeres  Anziehen  über  den  Varicen  gerade 
auf  diese  einen  nachhaltigen  Druck  ausüben  kann,  ein  Vorteil,  der  nicht  hoch  genug 
anzuschlagen  ist 

Es  gibt  nun  eine  Eigentümlichkeit  varicöser  Geschwüre,  auf  die  hier  hingewiesen 
werden  muss,  die  hie  und  da  die  völlige  Heilung  hindert.  Diese  Eigentümlichkeit 
besteht  in  dem  Unvermögen  zur  Epithelbildung,  zur  Überhäutung  des  Geschwüres. 
Diese  Erscheinung  ist  relativ  selten;  man  beobachtet  sie  zumeist  bei  Geschwüren, 
die  jähre-  oder  jahrzehntelang  bestanden  haben.  Das  langdauernde  vergebliche  Heil- 
bestreben des  Körpers  scheint  schliesslich  zum  Erlöschen  der  Epithelsprossung  zu 
führen,  wie  die  Knochen  alter  marantischer  Leute  das  Vermögen  der  Kalluswuche- 
rung  verloren  haben.  Wie  gesagt,  beobachtet  man  dies  meist  bei  älteren  Geschwüren, 
deren  Boden  also  längst  im  zweiten  Stadium  sich  befindet.  Doch  erinnere  ich  mich 
auch  eines  Falles  aus  dem  ersten  Stadium.  Die  Erscheinung  ist  folgende.  Das  Ge- 
schwür ist  gereinigt,  der  Geschwürsgrund  ist  mit  frischen,  roten  Granulationen  be- 
deckt und  bis  zur  Höhe  der  Haut  ausgefüllt,  die  Umgebung  ist  nicht  mehr  hart, 
nicht  mehr  infiltriert,  ganz  normal;  und  doch  zeigt  sich  keine  weisse  Bandzone, 
Tage-  und  wochenlang  ist  keine  weitere  Besserung  zu  konstatieren.  Auch  Salben 
und  Pulver  ändern  den  Zustand  nicht.  Hier  setzt  nun  die  Lichttherapie  ein.  Das 
konzentrierte,  dunkelblaue  Licht  des  Scheinwerfers  wirkt  epithelbildend.  Eine  einzige 
Sitzung  von  30  Minuten  überzeugt  uns  hiervon.  Am  Rande  entsteht  ein  Millimeter 
breiter,  weisser  Streifen.  Die  Epithelsprossung  hat  begonnen.  Jede  Sitzung,  deren 
drei  pro  Woche  genügen,  verkleinert  den  Durchmesser  des  Geschwüres  um  ca.  2  Milli- 
meter. Das  konzentrierte  Scheinwerferlicht  erreicht  eine  Hitze  von  45°  — 50°  C. 
Diese  muss  als  direkt  schädlich  ausgeschaltet  werden.  Jeder  Blechner  liefert  uns 
einen  einfachen  Kahlapparat  Dieser  ist  ein  oben  offener  Kasten  von  starkem  Bleche. 
Die  Masse  sind  30  x  30  x  10  Centimeter.  Die  beiden  grossen  Seiten  bestehen  aus 
kräftigem  Glase.  Man  stellt  ihn  nahe  dem  Patienten  so  hoch  auf,  dass  der  Strahlen- 
kegel durch  seine  Mitte  geht  Ein  seitlicher  Abfluss  mit  Hahn  ermöglicht  die  Wasser- 
erneuerung während  der  Anwendung.  Das  Wasser  wird  rasch  warm,  und  man  be- 
obachtet gelegentlich  eine  Austrocknung  an  einzelnen  Stellen,  ohne  dass  die  Patienten 
über  Hitze  klagen.    Auch  das  ist  zu  vermeiden. 

Zum  Schlüsse  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Infiltration.  Genügten  mehrere 
Aderlässe  und  Dauerkompression  über  Tags  nicht  zur  völligen  Beseitigung  derselben, 
so  unterstützen  tägliche  zentripetale  Massage  und  Hochlagerung  oder  Suspension 
zweimal  täglich  y9  Stunde  unsere  Bestrebungen. 

Bei  der  Besprechung  der  Fälle  dritten  Grades  haben  wir  wesentlich  andere 
Verhältnisse  zu  berücksichtigen;  wir  haben  als  Geschwürsboden  ein  induriertes  Ge- 
webe, das  andere  Heilindikationen  stellt  Vergegenwärtigen  wir  uns  nochmals  die 
beiden  anatomischen  Haupteigentümlichkeiten  dieses  Stadiums.  Das  Bein  fühlt  sich 
hart  an,  die  Haut  ist  derb  und  trocken,  an  einzelnen  Stellen  glänzend  und  transparent 
An  diesen  Stellen  ist  sie  am  wenigsten  widerstandsfähig,  ein  leichter  Stoss  oder 
Schlag  genügt,  sie  zum  Platzen  zu  bringen.  Die  Gefässe  sind  verödet;  wir  sehen 
keine  erweiterten  Venen  mehr;  nur  dem  tastenden  Finger  gelingt  es  hier  und  da, 
durch  die  derbe  Haut  hindurch  eine  Venenbucht  nachzuweisen.  Dies  ist  wichtig  für 
die  Übergangsfalle  vom  zweiten  zum  dritten  Stadium,  für  diejenigen  Fälle,  bei  denen 
neben  teilweiser  Induration  auch  noch  Infiltration  besteht  In  diesen  Fällen  ist  die 
durch  die  Induration  bewirkte  Kompression  der  Venen  noch  nicht  so  weit  vor- 
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geschritten,  dass  weitere  venöse  Hyperämie  hintangehalten  wird.  In  diesen  Fällen 
also,  wo  neben  Induration  noch  Infiltration  besteht,  ist  Aderlass  indiziert  In  den 
Fällen  reiner  Induration  hat  er  keinen  Wert;  wenigstens  habe  ich  nie  eine  Besserung 
davon  gesehen,  was  nach  den  obigen  Deduktionen  erklärlich  erscheint 

Es  leuchtet  ein,  dass  wir  zunächst  die  Induration  zu  bekämpfen  haben.  Der 
Priessnitz  ist  hier  kontraindiziert.  Seine  physiologische  Wirkung  ist  ausscheidend, 
säfteentziehend.  Das  war  willkommen  bei  der  Infiltration;  bei  der  Induration  ist 
es  schädlich.  Das  Geschwür  selbst,  das  gereinigt  werden  muss,  bedarf  des  Priess- 
nitz. Doch  er  kann  nicht  alles  leisten.  Das  Geschwür  reinigt  sich  unter  ihm  inso- 
fern, als  die  Eiterung  und  der  böse  Geruch  schwinden ;  allein,  was  wir  ersehnen,  die 
frischen,  roten  Granulationen  bleiben  aus.  Statt  ihrer  bedeckt  den  Geschwürsgrund 
eine  derbe  gelbe  Haut;  sie  überzieht  das  ganze  Geschwür;  sie  eitert  nicht,  sie  sezerniert 
nicht  einmal;  aber  sie  wankt  und  weicht  auch  nicht.  Sie  haftet  dem  Geschwürs- 
grund fest  an  und  ist  mechanisch  nicht  zu  entfernen.  Was  ist  diese  Haut?  Wenn 
wir  bedenken,  dass  an  dieser  Stelle,  wo  früher  eine  starke  Infiltration  bestanden 
hat,  Blut  zu  Grunde  gegangen  ist,  wenn  wir  bedenken,  dass  die  roten  und  weissen 
Blutkörperchen  leicht  zerfallen  und  ihre  Zerfallsprodukte  leicht  ausgeschieden  werden, 
so  bleibt  eigentlich  nur  das  Fibrin  übrig.  Der  derbe  Charakter  der  Haut,  der  Um- 
stand, dass  sie  sich  nicht  leicht  verflüssigt,  dass  sie  aus  dem  Geschwürsboden  heraus- 
gewachsen ist,  legt  die  Annahme  nahe,  dass  wir  es  mit  dem  Reste  des  untergegangenen 
Blutes,  dem  Fibrin  zu  tun  haben.  Dafür  spricht  auch  die  Tatsache  der  Induration 
selbst,  die  ja  lediglich  durch  Fibrin  zu  stände  gekommen  ist.  Die  Fibrinschicht 
muss  weg:  sie  hindert  die  Granulationsbildung,  vermutlich  direkt  mechanisch,  indem 
sie  dem  Zuflüsse  des  arteriellen  Blutes  im  Wege  steht.  Die  arterielle  Blutzufuhr 
ist  durch  die  Induration  überhaupt  behindert;  die  kranke  Extremität  ist  kühler  und 
ermüdet  leichter.  Ehe  wir  also  an  die  Beseitigung  der  Fibrinhaut  gehen,  haben  wir 
die  arterielle  Blutmenge  zu  vermehren.  Durch  Auflockerung  des  indurierten  Gewebes 
ist  wenig  zu  erreichen,  immerhin  werden  heisse,  recht  feuchte  Packungen,  besonders 
auch  warme  Wasserbäder  und  Duschen  sowie  Vibrationsmassage  uns  ganz  wesent- 
liche Dienste  leisten.  Ebenso  ist  die  Scheu  der  Patienten  vor  Bewegung  zu  über- 
winden und  fleissiges  Gehen  zu  verordnen.  Steigern  wir  so  die  arterielle  Blutmenge, 
so  haben  wir  in  dem  elektrischen  Lichte  den  Fibrinausscheider.  Das  gekühlte, 
konzentrierte,  rote  Scheinwerferlicht  hat  die  ganz  auffallende  Fähigkeit,  die  Fibrin- 
haut aus  ihrer  Verwachsung  mit  dem  Geschwürsboden  zu  lösen.  Einige  Sitzungen 
von  25—30  Minuten  genügen,  die  Haut  zu  lösen.  Mit  angefeuchteter  Watte  lässt 
sie  sich  ganz  bequem  abstreifen.  Wir  dürfen  aber  nicht  erwarten,  sogleich  unter  ihr 
einen  reinen  Geschwürsgrund  zu  finden.  Denn  im  Geschwürsgrund  steckt  noch  mehr 
Fibrin,  er  hat  daher  keine  rein  rote,  sondern  eine  gelbliche  Färbung.  In  den 
folgenden  Sitzungen  gelingt  es  uns  nun,  die  Fibrinhaut  je  am  Ende  der  Sitzung 
leicht  zu  entfernen.  Und  das  Bild  des  Geschwürsgrundes  ändert  sich  von  Sitzung 
zu  Sitzung.  Die  gelbe  Farbe  wird  mehr  und  mehr  rötlich,  vereinzelte  gute  Granula- 
tionen wagen  sich  schüchtern  hervor  und  nun  beginnt  der  Geschwürsgrund  zu  wachsen. 
Seine  Tiefe  verschwindet,  sein  Niveau  nähert  sich  der  äusseren  Haut.  Die  Versuchung 
liegt  nahe,  der  roten  Bestrahlung  eine  blauo  folgen  zu  lassen.  Doch  ist  das  nutzlos. 
So  lange  der  Geschwürsboden  nicht  das  Niveau  der  äusseren  Haut  annähernd  er- 
reicht hat,  ist  Zeit  und  Geld  mit  der  blauen  Bestrahlung  verloren.  Auch  vor  zu 
häufigen  Anwendungen  ist  zu  warnen,  zwei,  höchstens  drei  Anwendungen  pro  Woche 
genügen;  meist  kommt  man  doch  nicht  schneller  vom  Platze.  Im  Gegenteil.  Es  kann 
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uns  bei  zu  häutigem  Beleuchten  passieren,  dass  die  Haut  an  anderen  der  Beleuchtung 
ausgesetzten  Stellen,  aber  nur  diejenige  Haut,  die  ich  oben  als  transparent  bezeichnet 
habe,  sich  plötzlich  geschwürig  abstösst  und  neue  offene  Stellen  entstehen.  Es  dürfte 
dies  so  zu  erklären  sein,  dass  die  Fibrinsschicht  unter  der  transparenten  Haut  sich 
noch  nicht  zu  fixem  Bindegewebe  umgewandelt  hat.  Da  das  Licht  durch  die  trans- 
parente Haut  durchdringt,  so  wird  das  noch  weiche  Fibrin  ebenfalls  abgestossen.  Es 
entstehen  neue  Geschwüre.  Dem  müssen  wir  vorbeugen,  denn  das  unter  der  trans- 
parenten Haut  liegende  weiche  Fibrin  ist  ja  in  der  Umwandlung  in  fixes  Binde- 
gewebe begriffen,  ein  Heilprozess,  den  wir  nicht  stören  wollen.  Wir  scheiden  also 
alle  Strahlen  aus,  die  die  Umgebung  des  Geschwüres  treffen.  Zu  dem  Zwecke 
schneiden  wir  aus  einem  Karton  eine  Öffnung  aus,  der  Grösse  des  Geschwüres  ent- 
sprechend und  stellen  diesen  Karton  zwischen  Lichtquelle  und  Kühlapparat,  an  diesen 
angelehnt,  auf.  So  vermeiden  wir  eine  unangenehme  Überraschung,  die  direkt  ver- 
hängnisvoll werden  kann,  indem  sie  die  Vorstellung  erwirkt,  das  Verfahren  vermehre 
die  Geschwüre,  statt  sie  zu  vermindern. 


Fig.  66. 


Flg.  67. 


15  jähriges  UnterschenkelgeschwOr,  3.  Stadium,  hauptsächlich  mit  rotem  Licht  behandelt. 

Diese  wunderbare  Eigenschaft  des  gekühlten,  roten,  konzentrierten,  elektrischen 
Lichtes,  das  Fibrin  an  der  Oberfläche  auszuscheiden,  führt  uns  der  Heilung  entgegen. 
Auch  tiefe  Geschwüre  werden  durch  gute  Granulationen  in  8— 10  Sitzungen  ausgefüllt 
und  nun  beginnt  die  Periode  der  Überhäutung.  Hier  werden  wir  zwischen  rotem 
und  blauem  Lichte  abzuwechseln  haben.  Das  blaue  dient  der  Epithelbildung,  wie 
wir  im  zweiten  Stadium  gesehen  haben;  das  rote  wird  noch  vereinzelt  anzuwenden 
sein,  um  die  letzten  Fibrinreste  auszuscheiden. 

Noch  einige  technische  Bemerkungen.  Ich  arbeite  mit  einem  von  der  Elektri- 
zitätsgesellschaft Sanitas  bezogenen  Apparate.  Er  arbeitet  gut.  Man  achte  aber  bei 
allen  Apparaten  auf  gutes,  tiefblaues  Glas.    Das  hellblaue  ist  nicht  zu  gebrauchen. 

Zum  Aderlasse  ist  ergänzend  zu  bemerken,  dass  in  einzelnen  Fällen  —  vermut- 
lich auf  nervöser  Basis  —  die  Blutung  gering  ist.  Eine  recht  warme  Dusche,  die  im 
Notfälle  mit  der  Giesskanne  appliziert  werden  kann,  bringt  das  Blut  rasch  in  Gang. 

Die  ausscheidende  Wirkung  des  roten  Lichtes  übertrifft  die  des  Priessnitz  ganz 
bedeutend.  Eine  Patientin,  die  aus  Reinlichkeitsgründen  etwa  14  Tage  mit  Priess- 
nitz des  ganzen  Unterschenkels  behandelt  wurde,  zeigte  in  dieser  Zeit  nichts  ab- 
normes, ausser  starker  Eiterung.  Nach  der  dritten  oder  vierten  Bestrahlung  änderte 
sich  plötzlich  das  Bild.  Der  Eiter  erschien  grünlich  gefärbt;  in  den  nächsten 
Sitzungen  trat  während  der  Bestrahlung  eine  grüne  Verfärbung  sowohl  auf  der 
Wunde,  als  auch  auf  der  umgebenden,  indurierten  Haut  auf.  Patientin  erzählt,  dass 
sie  vor  l>/i  Jahren  Rosmarinsalbe  lange  Zeit  angewendet  habe.  In  der  Apotheke 
erfuhr  ich,  dass  unter  dem  Namen  grüne  Salbe  ein  mit  fein  pulverisiertem,  grünem 
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Pflanzenfarbstoff  gefärbtes  Schweineschmalz  verkauft  wird.  Die  grünen  Partikelchen 
waren  also  sehr  kleine  Pflanzenteilchen,  die  durch  das  rote  Licht  durch  die  Haut 
hindurch  getrieben  wurden. 

Gegenüber  den  chirurgischen  Heilbestrebungen  der  etwas  heroischen  Total- 
exstirpation  der  Saphena,  erscheint  eine  mehr  konservative  Behandlung,  die  ja  noch 
neu,  bildungs-  und  verbesserungsfähig  ist,  den  Vorzug  zu  verdienen.  Jedenfalls  liegt 
es  unserem  medizinischen  Denken  und  Fühlen  näher,  zu  heilen  mit  Erhaltung,  als 
mit  Aufopferung  eines  Körperteiles.  Und  die  Patienten  werden  schwerlich  die  Un- 
annehmlichkeiten der  Operation  und  ihrer  Heilung  lieber  ertragen  als  die  wenigen 
prophylaktischen  Anordnungen  nach  der  Heilung,  das  Tragen  einer  elastischen  Binde 
mit  Gummieinlage,  die  zweimal  jährliche  Kontrolle  durch  den  Arzt  und  einen  kleinen 
Frühjahrsaderlass,  um  angesammeltes,  varicöses  Blut  zu  entfernen. 


IV. 

Über  die  praktische  Anwendung  der  neueren  Methoden 
der  physikalischen  Chemie  in  der  Medizin. 

Von 

Dr.  Blanck  in  Potsdam. 

Jedem  Arzt,  mag  er  auch  in  der  anstrengenden  Arbeit  der  täglichen  Praxis 
nur  wenig  Müsse  finden,  die  Fortschritte  unserer  Wissenschaft  bis  ins  einzelne  genau 
zu  verfolgen,  wird  in  den  Fachzeitschriften  gerade  der  letzten  Jahre  zu  wiederholten 
Malen  der  Hinweis  auf  die  Bedeutung  der  physikalischen  Chemie  für  die  Medizin 
aufgefallen  sein.  Zum  Teil  sind  die  Errungenschaften  derselben  bereits  dem  diagnosti- 
schen Arsenal  unserer  Disziplin  einverleibt  und  haben  den  Weg  aus  den  wissenschaft- 
lichen Laboratorien  in  die  Praxis  gefunden.  Da  gerade  der  Praktiker  berufen  ist, 
den  Wort  der  neueren  Methoden  der  physikalischen  Chemie  zu  prüfen  und  ihnen 
Eingang  in  die  Praxis  zu  verschaffen,  so  muss  er  vor  allem  mit  denselben  vertraut 
sein.  In  einem  Aufsatz  über  »Klinik  und  physikalische  Chemie«  hat  P.  F.  Richter 
in  dieser  Zeitschrift  (Bd.  6.  Heft  1)  einen  orientierenden  Umriss  dessen  gegeben,  was 
auf  diesem  Gebiete  erreicht  worden  ist.  Er  schrieb  damals:  »Die  Zeit  scheint  nicht 
mehr  allzufern,  wo  es  vielleicht  gelingen  wird,  diese  Methoden,  die  vorläufig  noch 
verhältnismässig  wenig  geübt  werden,  in  die  Praxis  zu  übertragene.  Wir  leisten 
daher  gern  der  Aufforderung  der  Redaktion  dieser  Zeitschrift  Folge,  die  für  den 
praktischen  Arzt  wichtigen  neueren  Methoden  der  physikalischen  Chemie,  welche  in 
dem  erwähnten  Aufsatz  Richters  nicht  hervorgehoben  sind,  einzeln  aufzuführen  und 
die  Apparate  und  ihren  Gebrauch  genau  zu  beschreiben;  eine  kurze  Kritik  wird  den 
Leser  mit  den  Vorzügen  und  Nachteilen  der  Apparate  vertraut  machen  und  daher 
willkommen  sein. 

Es  steht  fest,  dass  osmotische  Vorgänge  im  Organismus  sehr  viele  Lebens- 
erscheinungen begleiten  und  erzeugen.  Denn  das  Wasser,  der  Hauptbestandteil  der 
Zellen  und  Organe,  umspült  und  durchspült  dieselben  und  folgt  dabei  vornehmlich 
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den  Gesetzen  der  Osmose.  Sind  nämlich  zwei  Lösungen  durch  eine  Wand  (in 
unserem  Fall  die  Zellwand),  welche  dem  Wasser  den  Durchtritt  gestattet,  nicht  aber 
den  Salzteilen  in  der  Lösung,  getrennt,  so  werden  diese  auf  die  Wand  einen  Druck 
ausüben,  und  zwar  ist  dieser  Druck,  »der  osmotische  Drucke,  bei  konstanter 
Temperatur  der  Konzentration  der  Lösung  proportional.  Weiter  ist  der 
osmotische  Druck  unabhängig  von  der  Natur  des  gelösten  Stoffes  und 
allein  abhängig  von  der  Zahl  der  in  Lösung  befindlichen  Moleküle.  Man 
kann  nun  den  osmotischen  Druck  oder  die  molekulare  Konzentration,  denn  beide  sind 
ja  einander  proportional,  direkt  oder  indirekt  messen.  Für  uns  kommt  hier  nur  der 
indirekte  Weg  in  Betracht.  Die  indirekte  Messung  des  osmotischen  Druckes  ge- 
schieht durch  Methoden,  welche  das  Lösungsmittel  vom  gelösten  Stoff  trennen,  und 
zwar  sind  dies  u.  a.  besonders  zwei,  die  eine  Methode,  welche  die  Trennung  durch 
Verdampfen  des  Lösungsmittels,  und  die  zweite,  welche  die  Trennung  durch 
Ausfrieren  des  Lösungsmittels  vornimmt.  Lösungen  von  gleicher  Erhöhung  des 
Siedepunkts,  wie  solche  von  gleicher  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  haben  den 
gleichen  osmotischen  Druck,  sind  isosmotisch  oder  isotonisch.  Je  konzentrierter  eine 
Lösung  ist,  um  so  höher  liegt  ihr  Siedepunkt,  bezw.  um  so  niedriger  liegt  ihr  Ge- 
frierpunkt. Am  meisten  verwendet  man  heute  in  der  Praxis  zur  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  oder  der  molekularen  Konzentration  einer  Lösung  (für  die 
Medizin  kommen  die  Sekrete  und  Exkrete  in  Betracht)  die  Methode  der  Bestim- 
mung der  Gefrierpunktserniedrigung,  die  Kryoskopie. 

1.  Der  gebräuchlichste  Apparat  und  zugleich  der  älteste  ist  der  Beckmann'sche 
Gefrierapparat.  Er  enthält  ein  in  0,01  Grade  (im  ganzen  ca.  5°  C)  geteiltes  Thermo- 
meter, welches  durch  einen  Gummistopfen  in  die  Gefrierröhre  hinabgesenkt  wird. 
Letztere  dient  zur  Aufnahme  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit,  und  nimmt  ausser 
dem  Thermometer  noch  den  Rührer,  der  aus  Draht  gebogen  ist  und  ebenfalls  durch 
den  Stopfen  durchgeführt  wird,  in  sich  auf.  Die  Gefrierröhre  ist  noch  von  einem 
Luftmantel  aus  Glas  umgeben.  Das  Ganze  kommt  in  das  Ktthlgefäss,  welches 
mit  einer  Kältemischung  (Eisstückchen  und  Viehsalz)  gefüllt  ist.  Der  Gang  der 
Untersuchung  ist  nun  folgender:  Man  beschickt  die  Gefrierröhre  mit  etwa  15 — 20  cm9 
der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit,  setzt  den  mit  Thermometer  und  Rührer  versehenen 
Stopfen  auf  und  befestigt  ihn  im  Luftmantel.  Unter  stetem  Umrühren  beobachtet 
man  nun  das  Thermometer.  Der  Quecksilberfaden  fällt  langsam  bis  unter  den  Ge- 
frierpunkt der  Flüssigkeit,  steigt  sodann,  sobald  die  Eisbildung  anfängt,  erst  rasch, 
dann  langsam,  um  schliesslich  eine  kurze  Zeit  lang  auf  einem  bestimmten  Punkt 
stehen  zu  bleiben.  Dieser  Punkt  ist  der  Gefrierpunkt  der  Flüssigkeit.  Man  notiert 
ihn,  bestimmt  in  gleicherweise  den  des  destillierten  Wassers;  die  Differenz  zwischen 
dem  Gefrierpunkt  der  Flüssigkeit  und  dem  des  destillierten  Wassers  ist  die  gesuchte 
Gefrierpunktserniedriegung  der  untersuchten  Flüssigkeit. 

Die  beiden  folgenden  Apparate  sind  Modifikationen  des  Beckmann'schen 
Apparates: 

2.  Der  Gefrierapparat  nach  Friedenthal  bedarf  nur  kleiner  Flüssigkeits- 
mengen  (ca.  6  cms).  »Der  Aussenzylinder  wird  mit  einer  Lösung  von  Ammonium- 
nitrat gefüllt,  deren  Temperatur  durch  Zufügen  von  Salz  oder  Wasser  auf  2—3°  C 
gehalten  wird.  Unter  stetem  gleichmässigem  Umrühren  mit  dem  Ruhrer  im  Innen- 
gefasse beobachtet  man  das  Sinken  der  Temperatur  an  dem  Thermometer.  Die 
Ablesung  ergibt  sofort  die  Gefrierpunktserniedrigung  der  zu  untersuchenden  Flüssig- 
keit, da  das  Thermometer  konstante  Grade  anzeigt.  Nach  Beendigung  des  Versuches 
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dampft  man  die  benutzte  Salzlösung  aus  dem  Aussenzylinder  in  einen  Metalltopf 
ein  und  kann  auf  diese  Weise  die  Kältemischung  immer  wieder  benutzen.« 

3.  Wenig  bei  uns  in  Deutschland  benutzt,  aber  doch  empfehlenswert  ist  der 
von  Claude  und  Balthazard  angegebene  und  von  Berlemont  (Paris)  angefertigte 
Apparat.  Auch  hier  liest  man  direkt  die  Gefrierpunktserniedrigung  der  zu  unter- 
suchenden Flüssigkeit  ab,  ohne  jedesmal  den  Gefrierpunkt  des  destillierten  Wassers 


Fig.  68. 


Fig.  69. 


Gefrierapparat  nach  Beekmann. 


Gefrierapparat  nach 
Friedenthal. 


bestimmen  zu  müssen.  Der  Apparat  ist  nämlich  insofern  vereinfacht,  als  hier  ein  Kühl- 
bad benutzt  wird,  dessen  Temperatur  durch  schnelle  Verdampfung  von  Schwefeläther 
oder  Schwefelkohlenstoff  konstant  erhalten  wird.  Abbildung  und  Gebrauchsanweisung 
des  Apparates  findet  sich  in  Claude  et  Balthazard  »La  cryoscopie  des  urines.« 

Während  die  drei  genannten  Apparate  nachgeprüft  und  für  einwandsfrei  be- 
funden worden  sind,  kann  solches  von  dem  noch  anzuführenden  4.  Apparat  von 
Waldvogel  (von  D  res  er  zuerst  angegebenen)  nicht  mit  Sicherheit  behauptet 
werden,  da  von  anderer  Seite  (Rümpel)  die  Technik  und  die  Resultate  desselben 
bemängelt  worden  sind.  Kr  ist  sehr  einfach  und  bedarf  nur  5  cms  Flüssigkeit.  In 
die  Kältemischung  kommt  ein  weites  Reagensglas,  in  welchem  ein  engeres  mit  der 
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zu  untersuchenden  Flüssigkeit  hängt.  In  letzteres  taucht  ein  mit  einem  Gummiring 
armiertes,  in  Vioo  Grade  eingeteiltes  Thermometer  ein,  dessen  Nullpunkt  festliegt 
und  welches  von  Zeit  zu  Zeit  an  Flüssigkeiten  von  bekanntem  Gefrierpunkt  nach- 
zuprüfen ist.  Vom  Boden  des  weiten  Reagensrohres  bleibt  das  enge  1  cm,  von 
dessen  Wänden  2—3  mm  entfernt.  Das  Quecksilberreservoir  muss  in  die  Flüssigkeit 
völlig  eintauchen,  darf  aber  das  Reagensrohr  nicht  berühren. 

Was  nun  die  Resultate  der  mit  dieser  Methode  untersuchten  Flüssigkeiten  (Harn, 
Blut,  Lymphe,  Magensaft,  Speichel,  Schweiss  etc.)  betrifft,  so  verweisen  wir  auf  die 
betreffenden  Arbeiten,  insbesondere  auf  den  oben  zitierten  Aufsatz  Richters  in 
dieser  Zeitschrift.  Den  meisten  Nutzen  aus  der  Kryoskopie  des  Harnes  und  Blutes 
hat  bisher  die  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten  gezogen;  ich  habe  die 
wichtigsten  Ergebnisse  derselben  kürzlich  in  einer  Arbeit  »Über  die  Bedeutung  der 
Kryoskopie  für  die  Diagnose  und  Therapie  der  Nierenkrankheiten <  zusammengestellt 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903.  No.  23  u.  24)  und  möchte  auf  dieselbe 
hinweisen,  da  hier  nicht  der  Platz  ist,  näher  auf  die  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  ein- 
zugehen. Nur  soviel  sei  hier  erwähnt,  dass,  während  der  Gefrierpunkt  des  Harns 
grossen  Schwankungen  auch  unter  physiologisch  gleichen  Bedingungen  unterliegt 
(J  =  —2,71  o  bis  —0,115°  bei  gesunden  Personen),  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  unter 
normalen  Verhältnissen  den  konstanten  Wert  von  S  =  —0,56°  (bis  —  0,58  °C)  auf- 
weist. Es  muss  betont  werden,  dass  »die  osmotische  Analyse  nur  eine  Ergänzung 
der  gewöhnlichen  chemischen  Analyse  darstellen  solle  und  dass  »ohne  gründliche 
Kenntnisse  der  physikalischen  Chemie  auch  der  exakteste  Arbeiter  mit  den  gewonnenen 
Zahlen  nichts  anzufangen  wissen  wird«. 

Während  aber  die  physikalischen  Methoden  der  Kryoskopie  leicht  zu  erlernen 
sind,  gilt  dies  nicht  in  gleicher  Weise  von  der  nunmehr  zu  besprechenden  physio- 
logischen Methode  der  Bestimmung  des  osmotischen  Drucks  einer  Flüssig- 
keit mit  dem  Hämatokrit.  Bereits  im  Jahre  1890  wurde  von  Hedin  eine 
Methode  angegeben,  das  Volumen  der  roten  Blutkörperchen  durch  Zentrifagieren  zu 
bestimmen  (Skandin.  Archiv  für  Physiologie  1890),  sie  wurde  von  Dal  and  nach- 
geprüft (Fortschritte  der  Medizin  1891)  und  von  Gärtner  modifiziert  (Berliner  klin. 
Wochenschrift  1892).  Der  Apparat  wurde  »Hämatokrit«  genannt.  Da  diesem  noch 
verschiedene  Mängel  anhafteten,  hat  Köppe  (zuerst  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1893)  denselben  weiter  umgeändert.  Er  und  seine  Schüler  haben  in  einer 
Reihe  wichtiger  Arbeiten  bis  in  die  jüngste  Zeit  die  Methode  weiter  ausgearbeitet 
und  die  Grenzen  ihrer  Anwendbarkeit  gezogen.  Leider  erfordert  sie  eine  minutiöse 
Technik,  deren  Erlernung  viel  Zeit  und  Übung  erfordert  und  ohne  die  sie  keine 
sicheren  Resultate  gibt.  Das  Prinzip  des  Hämatokriten  besteht  darin,  dass  man  die 
Konzentration  einer  wässrigen  Lösung  einer  bestimmten  Substanz  sucht,  in  welcher 
die  Blutkörperchen  ihr  ursprüngliches  Volumen  nicht  ändern.  Es  steht  fest,  dass 
das  Volumen  der  roten  Blutkörperchen  abhängig  ist  vom  osmotischen  Druck  der 
Flüssigkeit,  in  der  sie  sich  befinden,  dass  es  sich  ändert  in  Lösungen,  deren  os- 
motischer Druck  von  dem  des  Plasmas  abweicht,  und  zwar  nimmt  da  Volumen  der 
Zellen  ab  (infolge  Wasserentziehung)  in  Lösungen,  deren  osmotischer  Druck  grösser 
ist  als  der  des  Plasmas  und  vice  versa.  Zwei  Lösungen,  in  denen  die  Volumen- 
änderung der  Blutkörperchen  die  gleiche  ist,  sind  isotonisch  oder  isosmotisch.  Die 
Änderungen  des  Volums  der  Blutkörper  in  verschiedenen  Lösungen  lassen  sich  mittels 
des  Hämatokriten  bestimmen.  Der  Apparat,  wie  er  von  Köppe  angegeben  (Lieferant: 
W.  Petzold  in  Leipzig)  ist,  besteht  aus  einer  7  cm  langen,  in  100  Teile  graduierten 
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Pipette,  die  oben  in  einen  kleinen  Trichter  ausläuft.  Zwei  Metallplättchen . 
die  durch  einen  federnden  Bügel  verbunden  sind,  dienen  zum  Verschluss  der  oberen 
und  unteren  Öffnung  der  Pipette.  Sie  sind  mit  Gummischeiben  armiert,  »damit  der 
Druck  auf  die  Pipette  gleichmässig  und  elastisch  wird<;  das  untere  Plättchen  trägt 
zur  Sicherung  des  dichten  Verschlusses  ausserdem  noch  eine  Korkscheibe.  Zur 
Benutzung  muss  die  Pipette  durch  ein  Stück  Gummischlauch  mit  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  verbunden  werden.  > Durch  leises  Lüften  des  Spritzenstempels  wird 
von  dem  aus  einem  Stich  in  die  Fingerkuppe  quellenden  Bluttropfen  Blut  bis  zu 
einem  beliebigen  Teilstrich  aufgesaugt,  die  Spitze  der  Pipette  von  anhaftendem  Blute 
gereinigt  und  sofort  eine  bestimmte  Salzlösung  nachgezogen,  die  sich  im  Trichter 
mit  dem  Blute  mischt.  Nunmehr  presst  die  linke  Hand  das  Fussende  des  Ver- 
schlusses gegen  die  Spitze  der  Pipette,  die  rechte  entfernt  die  Spritze,  mischt  mit 
einer  blanken  Nadel  Blut  und  Salzlösung  noch  inniger  und  schliesst  die  Pipette.  In 
einer  kleinen  Holzhülse  wird  die  Pipette  in  eine  Zentrifuge  gebracht  und  zentrifugiert. 
Die  Blutscheiben  als  schwere  Körper  sammeln  sich  an  der  Peripherie  und  bilden  in 
der  Röhre  eine  rote  Säule,  die  sich  anfangs  gleichmässig  verkleinert,  dann  aber 
konstant  bleibt;  so  lange  muss  zentrifugiert  werden.  Aus  der  Länge  der  aufgesaugten 
Blutsäule  und  der  Lange  der  Blutkörperchensäule  ergibt  sich,  wie  viel  Prozent  des 
Raumes  die  Blutkörperchen  im  Blute  beanspruchen;  z.B.  es  waren  n  Teilstriche  Blut 
aufgesogen  worden,  nach  dem  Zentrifugieren  reichte  die  Blutkörperchensäule  bis  zum 
Teilstrich  m,  dann  beträgt  der  Anteil  der  Blutkörperchen  am  Gesamtvolumen  des 
100  •  m 

Blutes  — * Prozent«.  Wir  entnehmen  Köppe  zur  Erläuterung  folgendes  Beispiel: 

D 

Zwei  Blutproben  wurden  in  zwei  Salzlösungen  A  und  B  unbekannten  osmotischen 
Druckes  zentrifugiert  und  gleichzeitig  zwei  andere  Blutproben  in  Zuckerlösungen 
bekannten  osmotischen  Druckes,  nämlich  von  0,225  und  0,275  g-mol.  Rohrzucker  pro 
Liter  Lösung. 

Zuckerlösung  Salzlösung 
0,226       0,275  A  B 

Pipette  No.     I.         IL  III.  IV. 

Blutsäule   99,0      99,0      100,0  100,0 

Blutkörperchen  .    .    .    53,5      45,5        44,5  50,0 

Vol.  «Vo    54,0       46,0        44,5  50,0 

Interpolieren  wir  die  Volumprozente  für  die  Zuckerlösungen  zwischen  0,225 

und  0,275  g-mol.,  so  entspricht  einer  Zunahme  der  Konzentration  um  0,005  g-mol. 

54  o  4ß  o 

eine  Volumensabnahme  von  —  -jg— ' -  =  0,8  Vol.  <y0,  und  wir  erhalten:  Es  ent- 
spricht einer  Lösung  von 

0,225  g-mol.  Zucker  ein  Volumen  von  54,0  o/0 

0,230     >  »  >  »  >  53,2  o/o 

0,235     *  »  >  »  »  52,4  o/0 

0,240  usw.  »  »  »  »  51,6  o/o 

0,250     »  »  »  »  »  50,0  o/0 

0,275      >  »  >  >  >  46,0  o/o 

0,280     >  »  »  »  *  45,2  o/0 

0.285     >  »  »  »  >  44,6  o/0 
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In  Lösung  A  hatten  die  Blutscheiben  das  Volumen  44,5,  in  der  Zuckerlösung 
0,285  g-mol.  würden  sie  nach  der  Interpolation  ein  Volumen  44,6  haben;  in  der 
Salzlösung  B  betrug  das  Volumen  der  Blutscheiben  50  °/0 ,  in  einer  Zuckerlösung  von 
0,25  g-mol.  würde  es  ebenfalls  50°/0  betragen.  Wir  schliessen  hieraus:  Der  osmotische 
Druck  der  Salzlösung  A  ist  der  gleiche  wie  der  einer  Zuckerlösung  von  0,285  g-mol.  °/00 , 
und  die  Salzlösung  B  ist  der  Zuckerlösung  von  0,25  g-mol.  °/oo  isosmotisch.  Köppe 
fährt  fort:  Die  Prüfung  dieser  Methode  erfolgte  durch  gleichzeitige  Bestimmung  der 
Gefrierpunktserniedrigung  der  vier  Lösungen. 

Die  Geirierpunktserniedrigung 

der  Lösung  A  (J  A)  betrug   0,570  • 

»       (      B  (J  B)     >    0,697  o 

der  Zuckerlösung  0,225  (J  0,225)  betrug  .  0,508« 

»            »  0,275  (J  0,275)      >      .  0,635« 

Durch  Interpolation  erhalten  wir  die  Gefrierpunktserniedrigung  für  die  Zucker- 
lösung 0,25  g-mol.  o/o  J  0,25  =  0,570°  und  für  die  Zuckerlösung  0,285  g-mol.  »/„ 
J  0,285  =  0,6968  °.  Wir  sehen,  die  Übereinstimmung  der  Werte  ist  eine  recht  gute. 
Bei  Bestimmung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutplasmas  mit  dem  Hämato- 
kriten vereinfacht  sich  die  Methode,  insofern  nur  Blut  aufgesogen  zu  werden  braucht, 
deren  Höhenschichten  für  Blutkörperchen  und  Plasma  nach  dem  Zentrifugieren  direkt 
abgelesen  werden  kann.  Nur  muss  man,  um  die  Gerinnung  des  Blutes  zu  verhüten, 
in  die  Pipette  zuerst  etwas  Zedernöl  aufsaugen  und  erst  unmittelbar  hinterher  die 
Blutprobe. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  der  Köppe'sche  Hämatokrit,  wie  er 
neuerdings  vervollkommnet  ist  und  von  F.  Engelmann  (s.  Zeitschrift  für  diätetische 
und  physikalische  Therapie  Bd.  6.  S.  657)  bis  in  die  kleinsten  Einzelheiten  beschrieben 
und  der  Gang  der  Untersuchung  genau  fixiert  ist,  einer  grösseren  Anwendung  als 
bisher  wert  ist.  Wir  haben  gesehen,  dass  ein  grosser  Vorzug  desselben  darin  besteht, 
dass  man  mit  kleinen  Blutungen  arbeiten,  die  durch  einen  kleinen  Stich  in  die 
Fingerbeere  gewonnen  werden,  und  dadurch  geringe  und  kurz  aufeinderfolgende 
Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  nachweisen  kann.  Das  ist  bei 
der  Kryoskopie  nicht  möglich,  da  sie  zu  einer  Untersuchung  immerhin  ca.  15  cm' 
Blut,  dessen  Gewinnung  einen  Aderlass  nötig  macht,  bedarf.  Auf  der  anderen  Seite 
hat  die  Hämatokritmethode  aber  auch  ihre  Fehler,  die  von  Köppe  auf  dem  letzten 
Balneologenkongress  gelegentlich  der  Diskussion  über  den  En  gel  mann 'sehen  Vortrag 
(s.  Deutsche  Medizinalzeitung  1903.  No.  38)  mit  dankenswerter  Offenheit  anerkannt 
wurden.  Sehen  wir  mal  von  der  Schwierigkeit  der  Technik  und  noch  kleinen  not- 
wendigen Verbesserungen  (Pipettontrichter  muss  gleichmässiger  gearbeitet,  die  Skala 
feiner  hergestellt  und  solider  gefärbt  werden)  des  Hämatokriten  selbst  ab,  denn  diese 
Dinge  sind  kaum  der  Rede  wert,  so  dürfen  wir  uns  doch  nicht  verhehlen,  dass  die 
Methode  auch  ihre  Fehler  hat,  die  es  verhindert,  dass  sie  absolut  genaue  Resultate 
gibt.  Zunächst  sollte  die  Volumenbestimmung  der  roten  Blutzellen  im  Prinzip  ein 
Messen  mit  einem  Hohlmass  sein;  dies  ist  sie  aber  nicht,  denn  der  Raum  des  Hohl- 
masses  wird  nicht  vollständig  durch  die  Blutkörperchen  ausgefüllt,  sondern  es  bleiben 
noch  Lücken  zwischen  denselben  bestehen.  Weiter  werden  durch  den  Hämatokriten 
nur  die  Moleküle  gemessen,  die  auf  die  Blutkörper  einen  Druck  ausüben  (also  die 
meisten  Salze),  nicht  aber  die,  für  welche  dieselben  durchgängig  sind;  in  dem  Falle 
also,  wo  die  zu  untersuchende  Lösung  für  das  Blut  durchgängige  Stoffe  (z.  B.  Harn- 
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Stoffe,  Kohlensäure*  Ammoniak  etc.)  enthält,  würde  der  osmotische  Druck  derselben 
zu  klein  bestimmt,  da  der  osmotische  Druck  solcher  diffusibler  Stoffe  nicht  angezeigt 
wird.  Bei  der  Bestimmung  des  osmotischen  Drucks  des  Blutplasmas  fällt  allerdings 
diese  Möglichkeit  weg.  Schliesslich  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  bei  Mischung 
des  Blutes  mit  den  Testlösungen  Dissociationsvorgänge  (s.  u.)  eine,  wenn  auch  geringe 
Änderung  der  Zahl  der  Moleküle  des  Plasmas  bedingen,  die  bei  der  Bestimmung  des 
osmotischen  Druckes  nicht  angezeigt  wird  und  daher  diesen  etwas  zu  klein  aus- 
fallen lässt. 

Es  ist  demnach  die  Differenz  der  Werte,  welche  man  mit  dem  Hämatokriten 
einerseits  und  dem  Beckmann'schen  Apparat  andrerseits  erhalten  hat,  erklärlich. 
Der  Beckmann 'sehe  Apparat  bestimmt  eben  die  Gesamtzahl  der  Moleküle.  Beide 
Methoden  haben  ihre  Vorzüge  und  Nachteile,  beide  schliessen  sich  nicht  aus,  son- 
dern ergänzen  sich.  Derjenige,  welcher  mit  ihnen  arbeitet,  muss  sich  der  Fehler- 
quellen bewnsst  sein  und  den  Wert  derselben  nicht  in  der  Erlangung  nakter  Zahlen 
suchen,  sondern  muss  durch  eine  Schulung  auf  chemisch-physikalischem  Gebiete  das 
aus  den  Resultaten  herauslesen,  was  sie  in  Wirklichkeit  anzeigen.  Nicht  mehr  und 
nicht  weniger.  Die  Gefriermethode  verdient  den  Vorzug  bei  allen  Lösungen,  die 
für  das  Blut  diffusible  Stoffe  enthalten,  für  die  Bestimmung  des  osmotischen  Drucks 
des  Blutes  beansprucht  aber  die  Hämatokritmethode  neben  ihr  ihren  verdienten  Platz. 

Was  endlich  eine  andere  Methode  der  physikalischen  Chemie,  nämlich  die  Be- 
stimmung der  elektrischen  Leitfähigkeit  betrifft,  so  ist  das  Armamentarium  derselben 
vorläufig  noch  zu  kompliziert,  um  unter  das  diagnostische  Rüstzeug  des  Praktikers 
eingereiht  zu  werden.  Allerdings  ist  von  Löwenhardt  eine  wesentliche  Vereinfachung 
desselben  angegeben  worden.  Sollte  sich  dieselbe  bei  event.  Nachprüfungen  bewähren, 
so  wird  in  einem  späteren  Artikel  darüber  berichtet  werden. 


V. 

Über  die  physikalische  Behandlung  der  Gallensteine1). 

Von 

Dr.  A.  Juergensohn, 

Arzt  des  evangelischen  Krankenhauses  in  Dwinak  (Duenabnrg). 

Meine  Herren!  Es  ist  ja  Ihnen  allen  bekannt,  dass  auf  dem  territorialen  Ge- 
biete, in  welchem  wir  unsere  Praxis  ausüben,  die  Anfälle  von  Gallensteinkoliken 
zu  den  häufigen  Erscheinungen  gehören.  Es  ist  also  gewiss  gerechtfertigt,  wonn  ich 
meine,  dass  die  Fortschritte  der  Diagnose  und  Therapie  auf  diesem  Gebiete  für  uns 
besonders  wichtig  sind,  und  auch  wir  selbst  oft  genötigt  sind  neue  Pfade  zu  betreten. 

Ich  muss  Sie  daher  einleitend  kurz  mit  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  be- 
kannt machen,  was  ich  an  der  Hand  des  vorzüglich  orientierenden  Säkularartikels 
von  Prof.  Kiedcl-.Tena  (Berliner  klin.  Wochenschrift  1901.  No.  1,  2,3),  auf  dessen 
Lektüre  ich  noch  speziell  verweise,  tun  will.  Zunächst  was  die  Bildung  von  Gallen- 
steinen anbetrifft,  so  ist  nach  den  Arbeiten  von  Naunyn,  Mignot,  Miyoke  der 

i)  Vortrag  gehalten  am  7.  Februar  1903  in  der  Gesellschaft  der  Ärzte  Ost-Kurlands. 
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bakterielle  Ursprung  wohl  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  ja  wohl  kaum  noch 
zweifelhaft;  allerdings  nicht  unter  allen  Verhältnissen.  Bei  den  Versuchstieren 
Mignots  musste  die  Kontraktilität  der  Blase  aufgehoben  und  die  Virulenz  der 
Kulturen  abgeschwächt  werden.  Riedel  selbst  nimmt  noch  eine  besondere  und  zwar 
erbliche  Disposition  an.  Auch  was  den  Einzelfall  selbst  anbetrifft,  verweise  ich 
wieder  auf  denselben  Artikel;  der  schmerzhafte  Anfall  tritt  ein,  sobald  durch  einen 
entzündlichen  Schub  ein  Hydrops  der  Gallenblase  entsteht.  Derselbe  kann  auch 
ohne  Stein  bei  entzündlicher  Verschwellung  des  Ductus  cysticus  entstehen.  Nach 
einiger  Zeit  flaut  die  Entzündung  ab  und  es  treten  wieder  normale  Verhältnisse  ein 
—  wenn  nicht,  vorausgesetzt  dass  ein  Stein  den  Ductus  cysticus  verschloss,  der 
Anfall  erfolgreich  und  der  Stein  in  den  Ductus  choledochus  getrieben  wird.  Hier 
klemmt  er  sich  gewöhnlich  ein,  und  es  treten  jetzt  an  dieser  Stelle  entzündliche 
Zustände  auf,  die  aber,  da  das  Sekret  nun  rückläufig  in  die  Leber  getrieben  wird, 
den  Charakter  eines  ernsten  Allgemeinleidens  annehmen.  Tritt  der  Stein  durch,  so 
ist  damit  noch  immer  die  Gefahr  der  Infektion  durch  die  geöffnete  Papille  vor- 
banden, bleibt  er  drin,  so  kann  sich  seitwärts  ein  Abfluss  bilden,  in  jedem  Falle 
aber  ist  die  Gefahr  einer  Infektion  der  Leber  jetzt  viel  grösser;  tritt  sie  ein,  so  ist 
das  Schicksal  des  Kranken  wohl  meistens  zu  seinen  Ungunsten  entschieden.  Wie 
weit  ein  chirurgischer  Eingriff  dann  noch  helfen  kann  und  wann  die  Indikation  ein- 
tritt, gehört  nicht  mehr  in  den  Rahmen  unseres  Themas.  Wie  wichtig  aber  noch 
eine  Prophylaxe  im  Sinne  des  Verhinderns  einer  bakteriellen  Keimbildung  zu  Gallen- 
steinen ist,  lehren  uns  wieder  die  Riedel'schen  Zahlen,  der  unter  5—600  Gallen- 
steinen 43 mal  Karzinom  der  Gallenblase  beobachtete,  fast  alles  Fälle,  die  vollständig 
latent  ohne  jede  Beschwerde  verlaufen  waren.  Jedenfalls  ein  sicherer  Beweis  ihrer 
Wichtigkeit  für  die  Ätiologie  des  Leberkrebses. 

Bei  meinen  Patienten  hatte  ich  nun  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  dieselben 
sehr  häufig,  vielleicht  sogar  in  den  meisten  Fällen  irgend  welche  Behinderungen 
einer  ausgiebigen  Atmung  hatten;  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  pleuritische 
Adhäsionen,  allgemeine  Korpulenz  u.  s.  w.  Nehmen  wir  nun  zur  Erklärung  die 
anatomischen  Verhältnisse  genauer  durch,  so  sehen  wir,  dass  sowohl  der  Ductus 
cysticus,  als  auch  der  Ductus  choledochus  je  eine  verhältnismässig  scharfe  Schleife 
bilden,  dass  also  schon  a  priori  anzunehmen  ist,  dass  sich  in  diesen  Biegungen  leicht 
Verlangsamung  und  Stauung  des  Gallenflusses  einstellen  können  und  mit  oder  ohne 
eingetretene  Infektion  sowohl  lokal  reizen,  als  im  Circulus  vitiosus  hinwiederum 
stärkere  Stauung  bilden  kann.  Es  treten  dann  ähnliche  Verhältnisse  ein,  wie  sie 
Mignot  beim  Tierexperiment  als  notwendig  zum  Gelingen  desselben  gefunden  hat. 

Komme  ich  jetzt  auf  meine  oben  angeführte  Beobachtung  zurück  und  berück- 
sichtige noch  dazu  die  alte  Erfahrung,  dass  hauptsächlich  Menschen  mit  sitzender 
Lebensweise  zur  Gallensteinerkrankung  disponieren,  so  kann  ich  mich  der  Schluss- 
folgerung nicht  entziehen,  dass  ein  wechselnder  mechanischer  Druck,  wie  ihn  die 
ausgiebige  Atmung  bietet,  absolut  notwendig  ist,  um  den  beständigen  und  gleich- 
massigen  Gallenabfluss  zu  regulieren  und  so 

1.  prophylaktisch  die  Aufwärtsbewegung  von  Infektionserregern  aus  dem  Darme 
zu  verhindern  und  keine  Kristallisationspunkte  für  Gallensteine  aufkommen  zu  lassen, 

2.  bei  schon  ausgebildeten  Steinen  das  Entstehen  des  entzündlichen  Hydrops,  also 
des  Gallensteinanfalles  selbst,  durch  Vermeidung  von  Sekretstauungen  zu  verhindern, 

3.  bei  schon  ausgebildetem  Anfalle  den  Abfluss  des  gestauten  Sekretes  zu  be- 
schleunigen und  damit  das  Abflauen  desselben  einzuleiten. 
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Ausgehend  von  diesen  Prämissen  und  Erwägungen,  habe  ich  nun  die  Therapie 
der  in  meine  Behandlung  kommenden  Fälle  danach  eingerichtet,  indem  ich,  abgesehen 
von  einer  nötig  werdenden  Desinfektion  der  entsprechenden  Darmpartien  zunächst 
alle  Hindernisse  für  einen  freien  Gallenabfluss  zu  beseitigen  und  besonders  die  tiefe 
Atmung,  wo  sie  fehlte,  neben  der  Massage  als  wichtigstes  Moment  durch  methodische 
Übungen  wiederherzustellen  suchte.  Dieser  Forderung  ist  aber  bei  pleuritischen  Ver- 
wachsungen, Wirbelverkrümmungen,  Muskelschwäche  u.  s.  w.  nicht  so  leicht  gerecht 
zu  werden;  ich  habe  erst  bemerkbare  Erfolge  erzielt,  nachdem  ich  zur  Anwendung 
des  Waldenburg'schen  Apparates  geschritten  bin.  Zur  Benutzung  desselben  regten 
mich  auch  die  Beobachtungen  von  Dr.  Lau  über  die  günstige  regulierende  Beeinflussung 
der  Pumpwirkung  des  Herzens,  die  er  während  der  Behandlung  Lungenkranker 
gemacht  hatte,  an.    Den  ersten  Fall  haben  wir  auch  gemeinsam  behandelt. 

Fall  I.  Anna  Delinde,  38  Jahre  alt.  Eine  kleine  magere  mit  starkem  Gibbus  ver- 
sehene Frau,  die  seit  drei  Jahren  an  den  heftigsten  Anfallen  litt,  in  der  letzten  Zeit 
2— 3— 4 mal  taglich. 

30.  April  1901.  Am  Herzen  keine  Abweichungen,  die  Lungen  rechts  unten  sehr 
gering  verschieblich,  Palpation  der  Gallenblase  recht  schmerzhaft.  Drei  Wochen  tägliche 
Inhalation  und  Kxhalation  bei  massigem  Druck.  Die  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Au- 
falle lässt  etwas  nach. 

21.  Mai.    Ord.  morgens  nüchtern  Karlsbader  Salz. 

27.  Mai.  Schmerzen  vollständig  aufgehört.  Palpation  ganz  schmerzlos.  Gallenblase 
nicht  durchzufühlen. 

Die  Anfälle  sind  bis  heute,  also  nach  fast  zwei  Jahren,  nicht  mehr  wiedergekehrt. 

Fall  II.  Beile  Günzburg,  22  Jahre  alt.  Patientin  leidet  seit  Sommer  1899  an  heftigen 
Schmerzen  im  F.pigastrium,  hat  Karlsbader  Kuren  mit  geringem  Erfolge  durchgemacht. 

8.  Juni  1900  erkrankt  mit  sehr  starken  Schmerzen.  Temp.  39.5.  Icterus,  Leber  stark 
geschwollen  und  empfindlich,  Milztumor.  Ord.  Sal.  Carolin,  Chinin,  etwas  Besserung.  Nach 
vier  Wochen  lasst  das  Fieber  nach. 

30.  Oktober  zweimal  täglich  starke  Schmerzen,  Lebergrenze  normal,  am  unteren  Ramie 
ein  praller  schmerzhafter  Tumor  fühlbar.  Ord.  Unterleibsbinde,  pulv.  rad.  rhei,  Wintcrnitz- 
sche  Stammumschläge. 

12.  November  etwas  besser.    Öleingiessungcn  in  den  Darm.    Umschlage  fortgesetzt. 

28.  Dezember  Status  idem.  Resordn.  —  Dann  hat  sich  Patientin  anderweitig  be- 
handeln lassen  und  meist  Karlsbader  Trinkkuren  durchgemacht. 

1.  Dezember  1901  sehr  anämisch.  3— 4  mal  täglich  Schmerzanffllle.  Leber  wieder 
etwas  geschwollen.    Gallenblase  deutlich  durchzufühlen,  nicht  sehr  vergrössert. 

Beginn  der  Atmungsübungen  mit  dem  Apparat  am  1.,  3.,  5.,  6.,  7.  und  8.  Dezember,  am 
letzten  Tage  Schwellung  der  Leber  und  Gallenblase  geringer.   Schmerzen  etwas  nachgelassen. 

9..  10.  und  12.  Dezember  wieder  etwas  mehr  Schmerzen.  Ord.  Salül  und  Atmungs- 
übungen. 

13.  —  17.  Dezember  weitere  Behandlung  in  derselben  Weise. 

24.  Dezember  Lebergrenze  vollständig  normal,  Gallenblase  überhaupt  nicht  mehr  durch- 
zufühlen und  vollständig  unempfindlich. 

17.  März  1902  fühlt  sich  viel  besser.  Anfälle  kommen  noch  dazwischen  vor,  doch 
viel  leichter. 

12.  Mai  Trinkkur.  Karlsbader  Schlossbrunnen. 

9.  Oktober  hat  sich  ganz  wohl  gefühlt,  in  sechs  Wochen  einmal,  jetzt  alle  acht  Tage 
wieder  Seumerzen.  Leber  nicht  vergrössert.  Gallenblase  nicht  palpabel.  Doch  ergibt  die 
Uutersuchng  ren  mobile  und  Stauung  des  Darminhalts  im  Colon  ascendens,  wohl  durch 
Druck  hervorgerufen. 

3.  Dezember  wieder  drei  schmerzhafte  Tage,  nach  Salol  sofortiges  Aufhören  derselben 
und  bis  heute  vollständiges  Wohlbetinden  ]).    Patientin  bewegt  sich  wieder  ganz  frei. 

vj  E>as  Wohlbefinden  bat  bis  zum  .'uli  100.1  ohne  jede  Störung  angehalten. 
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Fall  III.  A.  K.,  45  Jahre  alt.  Patient  hatte  den  ersten  Anfall  im  Sommer  1897; 
die  Anfalle  wiederholten  sich  bis  1898  alle  zwei  bis  drei  Monate,  dann  wurden  sie 
stärker  und  häufiger  mit  jedesmaliger  Anschwellung  der  Leber.  1898  erkrankte  Patient 
iu  Budapest  sehr  heftig,  wurde  dort  drei  Wochen  mit  Natr.  salicyl.  und  Belladonna  be- 
handelt und  dann  nach  Karlsbad  geschickt.  Winter  1899/1900  wieder  sehr  starke  Anfälle, 
Sommer  1900/01  in  Karlsbad  und  war  bis  Ende  1902  anfallsfrei,  nur  das  Gefühl  eines 
fremden  Gegenstandes  unter  der  Leber  noch  vorhanden.  Ende  1902  8—9  Nächte  hin- 
durch die  heftigsten  Anfälle,  Karlsbader  Salz,  leichte  Besserung.  Von  Anfang  Januar  1903 
die  Leber  stark  geschwollen,  jede  Nacht  ein  Anfall,  Patient  hat  vier  Wochen  keine  Nacht 
geschlafen. 

28.  Januar.  Status  praesens.  Leber  drei  Finger  breit  unter  dem  Rippenrande, 
Gallenblase  nicht  palpabel,  doch  schmerzhaft,  Atmung  nicht  ausgiebig,  dickspulig  pleuritische 
Verwachsungen. 

1.  Februar.  Täglich  morgens  und  abends  Gebrauch  des  Waldenburg'schen  Apparates 
6.  Februar.  Patient  hat  das  erste  Mal  die  Nacht  geschlafen,  Schmerzen  bedeutend 
nachgelassen. 

9.  Februar1).  Patient  hat  die  ganze  Nacht  geschlafen. 
12.  Februar.  Wieder  ein  leichter  Anfall. 
14.  Februar.  Leber  viel  kleiner. 

20.  Februar.  Die  pleuritische  Verwachsung  gibt  nach.  Starke  Schmerzen  in  der  linken 
Pleura,  vollständig  ausgiebige  Atmung  beiderseits. 

21.  Februar.  Lebergrenze  vollständig  normal,  gar  keine  Druckempfindlichkeit,  Gallen- 
blase garnicht  zu  finden.  Aufhören  der  Apparatbehaudlung.  Der  Zustand  bleibt  so,  hin 
und  wieder  leichtes  Druckgefühl. 

Ich  kann  Ihnen  nur  diese  drei  Krankengeschichten  vorstellen,  weil  unser  hiesiges 
Patientenpublikum  nicht  reif  genug  für  physikalische  Behandlungsmethoden  ist, 
namentlich  in  diesem  Falle  ist  ihnen  meist  Gallenstein,  Leber  und  Karlsbad  eine 
untrennbare  Ideenassociation,  und  gehören  daher  die  Fälle,  wo  der  Patient  auf  die 
ihm  vorgeschlagene  Kur  nicht  einging  oder  nach  den  ersten  Sitzungen  die  Kur  auf- 
gab, zu  den  häufigen. 

Ich  glaube  aber  doch,  dass  ich  diese  drei  Fälle  als  Probe  aufs  Exempel  auf- 
fassen kann  und  darin  eine  Bestätigung  für  die  Richtigkeit  meiner  Anschauung  sehen. 
Ich  habe  auf  Grund  derselben  in  der  letzten  Zeit  auch  mehrfach  meinen  Patienten 
den  Rat  erteilt,  Linderung  ihrer  Leiden  in  Tarasp  zu  suchen,  weil  ich  der  Ansicht 
hin,  dass  die  verdünnte  Gebirgsluft  eine  ausgiebigere  Atmung  erleichtert,  und  das 
dort  unumgänglich  nötige  tägliche  Ansteigen  von  der  Quelle  in  die  Anstalt  alle 
Kaktoren  zu  einer  günstigen  Beeinflussung  in  diesem  Sinne  in  sich  birgt.  Die  zwei 
Fälle,  die  meinem  Rate  folgten,  haben  trotz  früher  schwerer  Erscheinungen  seit  vier 
resp.  drei  Jahren  keine  Rezidive  mehr  gehabt. 

Nehmen  wir  alles  in  allem,  so  ist  ja  auch  die  methodischste  Behandlung  in 
diesem  Sinne  kein  Spezihkum,  da  ja  jeder  Fall  nur  ganz  individuell  betrachtet  und 
behandelt  werden  kann;  gewiss  wird  aber  das  meiste  getan,  wenn  man  einer  Krank- 
heit, und  namentlich  einer  so  unzugänglichen  wie  die  Gallensteinleiden,  den  Boden 
zur  Entwicklung  oder  Weiterentwicklung  entziehen  kann.  Den  eventuell  vorliegenden 
ungünstigen  Verlauf  der  beiden  dueti,  der  ganz  individuell  und  als  solcher  eben  auch 
erblich  und  daher  angeboren  ist,  können  wir  ja  nicht  ändern. 

»)  Das  Ende  der  Krankengeschichte  ist  nach  dem  Vortrage  hinzugefugt. 
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VI. 

Ober  den  Einfluss  von  Trinkkuren  auf  die  Zusammensetzung  der 

Blutflüssigkeit  des  Menschen. 

(Bemerkungen  zu  der  in  Heft  5  dieses  Bandes  erschienenen  Arbeit  von 

Grube-Neuenahr.) 

Von 

Professor  Dr.  H.  Strauss, 

Assistent  der  III.  medizinischen  Klinik  zu  Berlin. 

In  dem  am  1.  August  d.  J.  erschienenen,  mir  aber  erst  jetzt  zugänglich  ge- 
wordenen Heft  5  dieses  Bandes  der  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  teilt  Grube  eine  Arbeit  >Über  den  Einfluss  der  Mineralwässer  auf  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Blutes«  mit,  welche  den  Inhalt  eines  von  Grube 
auf  dem  diesjährigen  Balneologenkongress  gehaltenen  Vortrages  wiedergibt  und  einen 
der  Hauptsache  nach  fast  unveränderten  Abdruck  dieses  bereits  in  No.  37  der 
»Deutschen  Medizinal -Zeitung«  am  11.  Mai  d.  .1.  erschienenen  Vortrages  darstellt. 
Da  es  im  Interesse  einer  kritischen  Würdigung  des  vorliegenden  Gegenstandes  ge- 
legen ist,  dass  die  Schlussthesen  von  Grube  an  der  Hand  des  bisher  vorliegenden 
Tatsachenmaterials  einer  Betrachtung  unterzogen  werden,  ehe  sie  in  der  balneologischen 
Literatur  festen  Fuss  fassen,  und  da  Grube  in  seiner  letzten  Arbeit  die  Einwände 
nicht  erwähnt,  die  ich  selbst  auf  dem  Balneologenkongress  gegen  seine  Ausführungen 
erhoben  habe  —  dieselben  sind  in  der  »Deutschen  Medizinal -Zeitung«  am  15.  Mai, 
also  vier  Tage  nach  Grubes  Veröffentlichung  mitgeteilt  — ,  so  scheinen  mir  hier  einige 
Bemerkungen  über  die  Beeinflussung  der  physikalisch-chemischen  Konstitution  der 
menschlichen  Blutflüssigkeit  unter  dem  Einfluss  von  Mineralwässern  am  Platze,  von 
welchen  ich  wohl  annehmen  darf,  dass  sie  für  die  Bearbeiter  des  vorliegenden  Ge- 
bietes und  vielleicht  auch  für  einige  weitere  Kreise  ein  gewisses  Interesse  besitzen. 
Ich  glaube  dies  deshalb,  weil  gerade  in  neuerer  Zeit  an  zahlreichen  Stellen  das 
Interesse  für  die  vorliegenden  Fragen  nicht  unerheblich  gewachsen  ist  und  weil 
speziell  durch  einige  Arbeiten  der  letzten  Zeit  bei  einer  Reihe  von  Ärzten  die  Auf- 
fassung entstanden  ist,  als  wenn  durch  balneologische  Eingriffe  in  der  Tat  deut- 
liche Veränderungen  des  osmotischen  Drucks  und  der  chemischen  Konstitution  des 
menschlichen  Blutes  —  speziell  des  hier  besonders  interessierenden  Blutserums  — 
erzeugt  werden.  Das  ist  aber  nach  alledem,  was  wir  über  die  Möglichkeit,  solche 
Veränderungen  zu  erzeugen,  wissen,  a  priori  recht  unwahrscheinlich,  denn  das 
menschliche  Blutserum  zeigt  eine  ausserordentlich  grosse  Stabilität 
seiner  Zusammensetzung,  so  dass  es  in  der  Itcgel  ziemlich  heroischer  Ein- 
griffe bedarf,  um  einwandsfreic,  mit  unseren  derzeitigen  Methoden  nachweisbare 
Veränderungen  an  ihm  zu  erzeugen.  Da  ich  mich  selbst  in  den  letzten  Jahren 
mehrfach  mit  den  hier  interessierenden  Fragen  beschäftigt  habe,  so  kann  ich  diese 
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letztere  Tatsache  nicht  bloss  als  das  Ergebnis  allgemeiner  Erwägungen,  sondern  zum 
Teil  auch  als  das  Resultat  eigener  ad  hoc  unternommener  Untersuchungen  mit  Nach- 
druck betonen.  Meine  eigenen  Untersuchungen1),  sowie  die  von  mir  veranlassten 
Untersuchungen  von  Grossmann«)  sind  ausschliesslich  am  Blutserum  angestellt 
worden,  weil  dieses  in  dem  vorliegenden  Zusammenhange  nach  meiner  Ansicht  mehr 
interessiert  als  das  Gesaratblut.  Wenn  diese  Untersuchungen  einen  Vergleich  mit 
denjenigen  von  Grube  —  nur  mit  diesen  will  ich  mich  an  dieser  Stelle  beschäftigen 
—  auch  nicht  ohne  weiteres  zulassen,  so  möchte  ich  doch  für  die  Erörterung  prin- 
zipieller Fragen  aus  dem  genannten  Grunde  meine  eigenen,  am  Blutserum  unter- 
nommenen Untersuchungen  als  geeigneter  betrachten,  wie  die  am  Gesamtblut  an- 
gestellten. Betrifft  doch  der  Austausch  zwischen  den  per  os  zugeführten  Mineral- 
wässern und  dem  Blute  in  erster  Instanz  das  Blutserum  und  dann  erst  die  Blut- 
körperchen, und  ist  es  doch  aus  den  Erfahrungen  der  Klinik  sattsam  bekannt,  dass 
Veränderungen  des  Wassergehaltes  bezw.  des  Trockenrtickstandes,  die  wir  am  Ge- 
samtblute feststellen  können,  in  der  Regel  in  höherem  Grade  am  Blutserum  als 
am  Gesamtblut  zum  Ausdruck  kommen.  Das  Letztere  ist  u.  a.  erst  jüngst  wieder 
von  Kraus»)  auf  Grund  der  Untersuchungen  seines  Schülers  Kossler4)  mit  Nach- 
druck betont  worden.  Für  die  hier  interessierenden  Fragen  darf  man  vielleicht 
auch  noch  die  am  Chylus  erhobenen  Befunde  als  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ver- 
wertbar bezeichnen,  weil  der  Chylus  ausser  in  Bezug  auf  seinen  Stickstoff-  und  Fett- 
gehalt in  so  zahlreichen  Eigenschaften  dem  Blutserum  parallel  geht. 

Es  ist  hier  jedoch  ebensowenig  meine  Absicht,  eine  ausführliche  Kritik  der 
Grube 'sehen  Arbeit  zu  bringen,  als  alle  hier  interessierenden  Fragen  einer  er- 
schöpfenden Diskussion  zu  unterziehen,  sondern  ich  möchte  mich  hier  nur  in  aller 
Kürze  mit  einigen  besonders  wichtigen  Punkten  beschäftigen,  die  mir  für  die  vor- 
liegenden Fragen  ein  tieferes  Interesse  zu  besitzen  scheinen.  Ich  kann  hierbei  auf 
eine  besondere  Hervorhebung  detaillierter  Punkte  verzichten,  da  diese  teils  aus  der 
Grube'schen  Arbeit,  teils  aus  meiner  Arbeit  über  »Osmotische  Vorgänge  am  mensch- 
lichen Chylus«,  teils  aus  Grossmanns  Arbeit  »Über  den  Einfluss  von  Trinkkuren 
mit  Mineralwässern  auf  den  osmotischen  Druck  des  menschlichen  Blutes«  und  aus 
meinen  in  der  Diskussion  zu  dem  von  Grube  in  der  Balneologischen  Gesellschaft 
gehaltenen  Vortrag  gemachten  Bemerkungen  ersichtlich  sind.  Da  ich  an  den  betreffen- 
den Stellen  meinen  Standpunkt  ausführlich  erörtert  habe,  welcher  von  demjenigen 
Grubes  prinzipiell  abweicht,  so  kann  ich  mich  hier  auf  eine  kurze  Angabe  der 
Gründe  beschränken,  die  mich  veranlassen,  auch  jetzt  noch  auf  meinem  früher  ein- 
genommenen Standpunkt  zu  verharren. 

Soweit  der  osmotische  Druck  in  Betracht  kommt,  der  unter  dem  Einfluss 
der  Trinkkur  in  dem  Versuch  von  Grube  von  —0,552«  auf  —0,587°  anstieg,  in  dem 
Versuch  von  Grossmann  aber  keine  Veränderung  zeigte,  so  ist  zunächst  zu  be- 
merken, dass  die  Untersuchungsmethode  von  Grube  mit  derjenigen  von  Grossmann 
nicht  ohne  weiteres  zu  vergleichen  ist.  Denn  Grube  trank  1000  cm»  und  Grossmann 
nur  600  cm»  Neuenahrer  Sprudels.    Grube  trank  ferner  frisch  der  Quelle  ent- 


i)  cf.  H.  Strauss,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1902.  No.  37.  Therapie  der  Gegen- 
wart 1902.  Oktober  u.  a.  a.  0. 

*)  Grossmann,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1903. 
»)  Kraus,  Therapie  der  Gegenwart  1903.  No.  7. 
*)  Kossler,  Zentralblatt  für  innere  Medizin  1897. 
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nommenes  und  Grossmann  auf  Flaschen  gefülltes  und  zum  Versand  gelangtes  Wasser. 
Schliesslich  nahm  Grube  die  Gefrierpunktsbestimmungen  in  der  Weise  vor,  dass  er 
das  Blut  defibrinierte,  filtrierte  und  zentrifugiertc  und  das  so  erhaltene  Serum  sofort 
im  Beckmann'schen  Gefrierapparat  untersuchte,  während  Gross  mann  das  Blut  der 
spontanen  Gerinnung  überliess  und  das  Serum  erst  nach  24  Stunden  untersuchte. 

Bezüglich  des  letzteren  Punktes  will  ich  hier  gleich  bemerken,  dass  ich  selbst 
bei  einem  Vergleiche  der  Gefrierpunktserniedrigung  des  durch  Defibrinieren  und 
Zentrifugieren  gewonnenen  Serums  V*  Stunde,  24  und  48  Stunden  nach  der  Ent- 
nahme genau  denselben  osmotischen  Druck  beobachtet  habe,  und  dass  ich  anderer- 
seits bei  der  in  der  genannten  Weise  ausgeführten  Untersuchung  sehr  zahlreicher  Blut- 
sera, bei  welchen  nach  dem  klinischen  Verhalten  des  Falles  keine  Erhöhung  der  Ge- 
frierpunktserniedrigung zu  erwarten  war,  nach  24  Stunden  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  der  Fälle  den  normalen  Wert  von  0,56—0,57  0  beobachtet  habe. 
Aus  diesem  Grunde  möchte  ich  die  zeitliche  Differenz  in  der  Vornahme  der  Kryoskopie 
für  ziemlich  belanglos  halten  und  jedenfalls  die  Untersuchungen  von  Grossmann 
nach  der  hier  diskutierten  Richtung  gegenüber  der  Grube'schen  in  keiner  Weise 
als  minderwertig»)  betrachten.  Ausserdem  hat  Grossmaun  bei  seinen  Versuchen 
stets  dieselbe,  also  eine  unter  sich  gut  vergleichbare,  Versuchsanordnung  benutzt  und 
dabei  keine  deutliche  Differenz  zwischen  der  mit  einem  hypotonischen  Wasser  durch- 
geführten Trinkperiode  gegenüber  derjenigen  feststellen  können,  in  welcher  er 
reines  Wasser  oder  auch  ein  hypertonisches  Wasser  zu  sich  genommen  hatte.  Nach 
G  r  u  b  e  s  Untersuchungen  hat  aber  schon  die  Zufuhr  eines  h  y  p  o  tonischen 
Wassers,  ja  sogar  schon  die  Zufuhr  von  gewöhnlichem  lauwarmem  Wasser  die 
Fähigkeit,  den  osmotischen  Druck  des  Blutes  zu  erhöhen.  Das  spricht  indessen  so 
sehr  gegen  das,  was  wir  bisher  bezüglich  der  Beeinflussbarkeit  des  osmotischen 
Drucks  des  Blutserums  durch  die  Zufuhr  von  Flüssigkeit  oder  von  Salzen  kennen 
gelernt  haben,  dass  erst  weitere  Untersuchungen  abzuwarten  sind,  ehe  wir  diesen  Satz 
als  einen  feststehenden  annehmen  dürfen.  Ohne  dass  ich  von  den  bisher  vorliegenden, 
hier  interessierenden  kryoskopischen 2)  Blutuntersuchungen  alles  aufzählen  will, 
möchte  ich  hier  nur  daran  erinnern,  dass  Steyrer3)  nach  Zufuhr  mehrerer  Liter 
von  Flüssigkeit  sowohl  bei  Gesunden  wie  bei  einem  Fall  von  parenchymatöser 
Nephritis  eine  Änderung  des  osmotischen  Drucks  vermisst  hat,  und  dass  ich  selbst 
sogar  bei  einem  Fall  von  chronischer  Nephritis  zwei  Stunden  nach  Darreichung  von 
10  g  Kochsalz  in  200  g  Wasser  weder  eine  Änderung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
(,i  =  —0,61  °),  noch  der  elektrischen  Leitfähigkeit  (106,7  SE),  noch  des  Kochsalz- 
gehaltes (0,585  °/o)  feststellen  konnte.  Nur  Viola4)  konnte  zwei  Stunden  nach  Zu- 
fuhr von  20  g  Kochsalz  in  300  g  Wasser  ein  Ansteigen  des  osmotischen  Drucks  von 
—  0,5820°  auf  —0,6005°  beobachten,  also  trotz  eines  solchen  Gewalteingriffes  nur 
eine  Steigerung  feststellen,  welche  die  Fehlerquelle  des  Verfahrens  (von  ±0,01<>) 
noch  nicht  um  0,01  •  überstieg.   Wenn  ich  weiterhin  in  Erwägung  ziehe,  dass  ich 


1)  Auch  bei  Hamburger,  auf  welchen  sich  Grube  bezieht,  habe  ich  keine  bestimmte  An- 
gabe darüber  gefunden,  dass  ein  deutlicher  Unterschied  zu  Tage  tritt,  je  nachdem  man  kürzere 
Zeit  oder  24  Stunden  nach  der  Blutentnahme  die  Kryoskopie  des  Blutserums  vornimmt 

2)  Von  den  tierexperimentellen  Untersuchungen,  sowie  von  den  mit  dem  Hämatokrit  aus- 
geführte» Untersuchungen  sehen  wir  hier  ab ,  da  diese  nicht  ohne  weiteres  mit  den  am  Menschen 
ausgeführten  kryoskopischen  Untersuchungen  verglichen  werden  können. 

»1  Steyrer,  Hoffmcistcra  Beitrage  Bd.  2.  Heft  7-1». 

<)  Viola,  zitiert  nach  Hamburger,  Osmotischer  Druck  und  Jonenlehre.  Wiesbaden  1902. 
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bei  dem  Falle  von  Chylusfistel,  den  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  sowohl  nach 
Darreichung  von  500  cm3  Wasser,  als  von  10  g  Kochsalz  in  500  cms  Wasser  in  den 
ersten  vier  auf  die  Darreichung  folgenden  Stunden  eine  Änderung  des  osmotischen 
Drucks  vermisst  habe,  so  muss  ich  mich  gegenüber  der  Auffassung,  dass  durch 
alimentäre  Eingriffe,  wie  sie  durch  Trinkkuren  dargestellt  werden,  eine  nachweisbare 
Änderung  des  osmotischen  Drucks  des  menschlichen  Blutserums  bewirkt  wird,  vor- 
erst noch  ablehnend  verhalten.  Dem  Umstände,  dass  Grube  1000  und  Gross 
mann  nur  600  cm»  Neuenahrer  Sprudels  zu  sich  genommen  hat,  möchte  ich  für 
die  Beurteilung  des  Versuchsausfalls  ebensowenig  eine  entscheidende  Bedeutung 
beimessen,  als  der  Tatsache,  dass  Grube  das  Wasser  frisch  von  der  Quelle  trank, 
während  Grossmann  auf  Flaschen  gefülltes  Wasser  zu  sich  nahm.  Eine  zu  starke 
Betonung  des  letzteren  Punktes  hiesse  wohl  Kupfermünzen  mit  der  Goldwage 
wägen,  und  zwar  nicht  nur  deshalb,  weil  während  des  Trinkens  in  den  einzelnen 
Fällen  ein  verschieden  grosses  Quantum  von  Kohlensäure  verpufft,  sondern,  weil 
nach  allem,  was  wir  bisher  anzunehmen  gezwungen  sind,  die  alimentären  Insulte, 
welche  eine  Änderung  des  osmotischen  Drucks  des  menschlichen  Blutserums  zu  er- 
zeugen vermögen,  von  ganz  anderer  Art  sein  müssen,  als  dio  hier  in  Betracht 
kommenden  Kohlensäuremengen. 

Was  die  rein  chemischen  Untersuchungen  betrifft,  so  hat  Grube  bei  seinen 
am  Gesamtblut  angestellten  Versuchen  den  Trockenrückstand  nach  Genuss  des 
Mineralwassers  und  auch  schon  nach  Genuss  von  gewöhnlichem  warmem  Wasser 
um  2,11  o/o,  den  Aschengehalt. nach  Genuss  von  Mineralwasser  um  0,2332  °/0  (nach 
Genuss  von  gewöhnlichem  Wasser  um  0,069%),  und  den  Stickstoffgehalt  nach  Genuss 
von  gewöhnlichem  warmem  Wasser  etwas  vermehrt  gefunden.  Grossmann  hat  da- 
gegen bei  seinen  am  Blutserum  angestellten  Untersuchungen  folgende  Werte  ge- 
funden : 


Vereuchs- 
tag 

Zustand  der  Versuchsperson 

N 

% 

Trocken- 
ruckstand 

% 

Aschen- 
gehalt 

%_ 

25.  Mai 

1,18 

9,35 

0,92 

15.  Juni 

Nach  20t£gigcin  Genuss  von  Neuenahrer  Sprudel  .... 

1,20 

9,20 

0,90 

1.  Juli 

Unbecinflusst  (seit  15  Tagen)  

|  oo 

9,52 

0,88 

20.  Juli 

Nach  20tagigem  Genuss  von  Salzschlirfer  Bonifaziusbrunnen 

1,19 

9,74 

0,92 

Es  fand  also  auch  Grossmann  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blut- 
serums, jedoch  waren  diese  klein,  und  es  waren  auch  geringe  Differenzen  zwischen 
den  Bestimmungen  vorhanden,  welche  an  ausserhalb  der  Trinkkur  liegenden 
Versuchstagen  angestellt  worden  sind.  Deshalb  möchte  ich  mir  vorerst  kein  be- 
stimmtes Urteil  über  den  Zusammenhang  der  beobachteten  Veränderungen  mit  der 
Trinkkur  erlauben,  und  insbesondere  nicht  wagen,  die  beobachteten  Schwankungn 
mit  Bestimmtheit  als  Folge  der  Trinkkur  zu  betrachten.  Trotzdem  Grube  als  Ur- 
sache der  in  seinen  Beobachtungen  zu  Tage  getretenen  Schwankungen  Versuchsfehler 
auszuschliessen  geneigt  ist,  so  müssen  meiner  Ansicht  nach  doch  noch  weitere  Unter- 
suchungen abgewartet  werden,  ehe  man  dem  Satz  wird  zustimmen  dürfen,  dass  ein  hypo- 
tonisches Wasser  und  auch  schon  einfaches  lauwarmes  Wasser  eine  Vermehrung 
des  Trockenrückstandes,  des  Aschengehalts  und  des  gesamten  Stickstoffs  zustande 
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bringen  kann.  Es  haben  also  bisher  auch  die  chemischen  Untersuchungen  noch 
nicht,  ein  einwandsfreies  Resultat  gezeitigt,  das  mit  zwingender  Beweiskraft  den 
sicheren  Schluss  ergeben  würde,  dass  unter  dem  Einfluss  der  hier  besprochenen 
Trinkkuren  deutliche  Veränderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Blutflüssigkeit  zu 
Tage  treten. 

Wenn  ich  die  hier  ausgesprochenen  Sätze  als  das  Ergebnis  einer  kritischen  Be- 
trachtung unter  besonderer  Berücksichtigung  eigener  Untersuchungsbefunde  hin- 
stelle, so  will  ich  dabei  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  uns  vielleicht 
doch  noch  die  Zukunft  durch  eine  Verfeinerung  der  Methodik  genaueren  Einblick 
in  die  hier  vorliegenden  verwickelten  Verhältnisse  gestattet  und  vielleicht  doch  noch 
Änderungen  der  physikalisch -chemischen  und  chemischen  Konstitution  unter  dem 
Einfluss  von  Trinkkuren  aufdeckt.  So  wie  die  Dinge  aber  zur  Zeit  liegen,  nützen 
wir  der  Sache  am  meisten  durch  die  offene  Erklärung,  dass  wir  mit  den  bis- 
herigen mit  einwandsfreien  Methoden  ausgeführten  Untersuchungen  die  Auffassung 
z.  Zt.  nicht  genügend  begründen  können,  dass  unter  dem  Einfluss  der  hier  be- 
sprochenen Trinkkuren  unzweifelhafte  Veränderungen  am  osmotischen  Drucke  und 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Blutflüssigkeit  erzeugt  werden.  Durch  eine 
kritische  Betrachtung  des  vorhandenen  Materials  wird  nicht  bloss  mancher  vorzeitige 
Schluss  verhütet,  sondern  auch  klärenden  neuen  Arbeiten  Ziel  und  Richtung  ge- 
wiesen. So  begrüssenswert  es  ist,  dass  die  Balneotherapie  ihre  zahlreichen  durch 
tausendfältige  Empirie  festgestellten  Erfolge  mit  den  modernen  Methoden  der 
Wissenschaft  in  klinisch  -  experimenteller  zahlenmässiger  Form  begründen  will,  so 
sehr  muss  jede  einzelne  Methode  auf  die  Frage  hin  betrachtet  werden,  ob  sie  zur 
Erledigung  der  gestellten  Fragen  geeignet  und  ausreichend  ist,  ebenso  wie  jede 
neu  gefundene  Tatsache  kritisch  geprüft  werden  muss,  bis  zu  welchem  Grade  sie 
etwas  mit  der  Wirkung  eines  bestimmten  balneotherapeutischen  Eingriffes  zu  tun  hat. 
Zweifelt  man  aber  die  Deutung  neu  erhobener  Befunde  an,  so  ist  damit  noch 
keineswegs  gesagt,  dass  man  damit  eine  empirisch  festgestellte  balneotherapeutische 
Wirkung  bestreitet. 
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i. 

Die  Krankenernährung  im  Charite'krankenhause  zn  Berlin 
im  achtzehnten  Jahrhundert. 

Von  Dr.  G.  L.  Mamlock, 
Volontärassistent  an  der  I.  medizin.  Universitätsklinik  zu  Berlin 
(Direktor:  Geh.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Leyden). 

Als  Friedrich  Wilhelm  I.  im  Jahre  1727  das  ehemalige  Pesthaus  im  äussersten  Nordwesten 
von  Berlin  In  ein  allgemeines  Krankenbaus  umwandelte,  dem  er  den  Namen  Charite*  gab,  bestimmte 
er:  »dass  die  armen  kranken  und  gebrechlichen  Leute,  sowohl  von  der  Armee,  als  von  der  Bürger- 
schafft, allda  solten  aufgenommen,  verpfleget,  und  bestmöglichst  curiret  werden«. 

So  wurden  damals  aus  den  Berliner  Armenhäusern  eine  grosse  Reihe  von  nicht  bettlägerig- 
chronischen Kranken,  sowie  alten,  gebrechlichen  und  heruntergekommenen  Personen  zu  dauerndem 
Aufenthalt  in  der  Charitö  aufgenommen.  Sie  bewohnten  das  unterste  Stockwerk,  das  sogenannte 
Hospital,  wahrend  die  Schwerkranken  und  bettlägerigen  Patienten  in  die  oberste  Etage,  das  Lazarett, 
gelegt  wurden. 

Die  ersteren,  Hospitaliten  genannt,  und  alle  die,  deren  Gesundheitszustand  nicht  besondere 
Vorschriften  im  Einzelfalle  erforderte,  bekamen  die  nachfolgende  Diät,  die  der  erste  Chefarzt  der 
Charittf,  der  Leibmedikus  Friedrich  Wilhelms  I.  und  später  Friedrichs  des  Grossen,  Dr.  Eller,  auf- 
gezeichnet hat  in  einem  im  Jahre  1730  erschienenen  Buch  unter  dem  Titel: 

»Nützlich  und  auserlesene  Medizinische  und  Chirurgische  Anmerkungen  so  wohl  von  inner- 
lichen als  auch  äusserlichen  Krankheiten,  und  bey  selbigen  zum  Theil  verrichteten  Operationen, 
Welche  bishero  in  dem  von  Sr.  Königl.  Maj.  in  Preussen  gestifteten  grossen  Lazareth  der  Charit^ 
zu  Berlin,  vorgefallen;  Nebst  einer  vorangegebenen  kurtzen  Beschreibung  der  Stiltung,  Anwachs 
und  jetzigen  Beschaffenheit  dieses  Hauses«. 

Die  betreffenden  Stellen  lauten:  »Was  das  ordentliche  Speisen  anlanget,  so  hat  man  damit  bishero 
folgende  Ordnung  gehalten:  Die  Hospitaliten,  oder  alle  diejenige  alte  unvermögende  Personen  beyderley 
Geschlechts,  welche  nicht  würcklich  bettlägerig  seyn,  und  im  untersten  Stock  dieses  Hauses  ihre 
Wohnung  und  Auffenthalt  gemessen,  bekommen  des  Morgens  um  7  Uhr  zu  Sommers  -  Zeit,  des 
Winters  aber  um  8  Uhr,  ihr  ordentliches  Frühstück,  welches  in  einem  Stück  Brodt  mit  Saltz  bestehet, 
den  alten  und  schwachen  Leuten  aber  wird  noch  ausserdem  eine  warme  Suppe  von  Coffent  oder 
Speise-Bier  fürgesetzet.  Drauf  wird  des  Mittags  um  halb  12  Uhr  eine  kleine  Glocke  geläutet,  da- 
mit alle  Hospitaliten  im  grossen  Speise-Saal  zur  Mittags-Mahlzeit  sich  einfinden  können.  Ein  gleiches 
Zeichen  wird  des  Abends  um  halb  9  Uhr  gegeben  zur  Verzehrung  des  Abend-Brods. 

Die  Tische  hierzu  seynd  so  angeordnet,  dass  jederzeit  18  Personen  an  einer  langen  schmahlen 
Tafel  sitzen  können,  und  zwar  also,  dass  Manns-  und  Weibespersonen  jede  an  besondere  Tische  sich 
verfügen;  Um  die  Reinlichkeit  soviel  möglich  auch  hierbey  in  acht  zu  nehmen,  bedienet  man  sich 
überall  ordentlicher  Tisch-Lackens,  und  das  Essen  wird  in  zinnernen  Gefässen  aufgetragen  und  von 
zinneren  Tellern  gegessen.  Des  Sonntags  Mittags  wird  ordinair  eine  gute  Vorkost  zuerst  fürgesetzt, 
welche  Veränderung» -Weise  in  Hirse,  Gersten  -  Graupen,  Braunen-  oder  Sauren- Kohl  etc.  nach  Be- 
schaffenheit der  Jahres- Zeit  bestehet;  Drauf  folget  ein  Gerichte  gut  Rind-Fleisch,  welches  wiederum 
verändert  entweder  mit  Pastcrnack-Wurtzcln,  Merrettig,  Reiss  oder  auch  die  Fest -Tage  über  mit 
grossen  Rosinen  gekocht  und  zubereitet  wird,  damit  aber  zur  Ersättigung  genug  sey,  so  wird  auf 
jede  Person  ein  gut  halb  Pfund  Fleisch  gerechnet. 

Des  Sonntags -Abends  wird  eine  Suppe  von  Rindfleisch  -  Brühe  mit  Brodt,  oder  auch  zu 
Sommers-Zeit  eine  gute  Kalte  Schale  mit  Sallat  aufgetragen,  und  jeden  eine  Butterstulle  von  ein 
halb  Hundt  Brodt  fürgelegt. 
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Montag» -  Mittag»  wird  eine  Habergrützsuppe  angerichtet,  und  alsdann  mchrenstheil»  Kinder- 
Kaidaunen  mit  Majoran,  Petersilgen,  weissen-  oder  auch  M orrüben  zubereitet,  gespeiset 

Des  Abends  hingegen  wird  Buehweitzen- Grütze  gegeben  und  jedwedem  nein  Butter- Brodr. 

Des  Dienstags  zu  Mittag  ist  inehrentheil»  die  ordinaire  Vorkost  gebacken  Obst  von  Birnen, 
Aepfeln  oder  Pflaumen,  darauf  folgen  frische  Blut-  und  I>eberwürste,  und  de»  Abends  Haber-Grütz- 
Suppe  nebst  dem  gewöhnlichen  Butter-Brodt 

Am  Mittwochen  zu  Mittage  wird  ihnen  gemeiniglich  Erbsen  oder  auch  Linsen  und  Herin-re 
fürgesetzet,  das  Abends  aber  Mehlbrey  und  Butter-Brodt. 

Donnerstags  zu  Mittage  bekommen  sie  zuerst  Geraten  -  Graupen ,  hernachmahls  ein  Gerichte 
frisch  Rindfleisch,  Meiches  mit  weissen  Kohl,  Morrüben,  oder  auch  weissen  Hüben,  nachdem  es  die 
Jahres -Zeit  leiden  will,  zubereitet  worden;  Des  Abends  hingegen  Buchweizengrütze  und  ihr 
ordinär  Butter-Brodt. 

Des  Freitags-Mittags  giebt  man  gemeiniglich  Hirsen-Brey  oder  auch  nach  der  Jahreszeit  einen 
Brey  von  Kürbissen,  darauf  folgen  entweder  frische  Tisch,  Stock -lisch  oder  Schollen,  welche  mit 
guten  Brühen  versehen  werden ,  nachdem  die  Jahres  -  Zeit  dieses  oder  jenes  am  bequemsten  dar- 
reichet; Übrigen»  bekommen  sie  des  Abends  wiederum  eine  Haber-Griitz-Suppe  mit  Butterbrodt. 

Endlich  wird  des  Sonnabends  Mittags  Buehweitzen- Grütze  aufgetragen,  und  Rinder-Geschlincke 
mit  Majoran,  Pctcrsilge,  oder  auch  mit  einer  sauren  Brühe  bereitet,  fürgesetzt,  worauf  des  Abends 
ein  Mehl-Brey  mit  dem  gewönlichen  Butter-Brodt  dargereichet  wird. 

Sonst  bekommt  jede  Person  bey  der  Mahlzeit  ein  halb  Pfund  Brodt,  und  wer  nicht  damit 
reichet,  dem  wird  auf  Begehren  mehr  gegeben,  um  Unordnung  aber  fürzubeugen ,  ist  niemanden  er- 
laubet, »ein  übergebliebenes  Brodt  vom  Tische  mitzunehmen.  Indessen  bindet  man  sich  Sommers 
über,  eben  so  gar  genau  nicht  an  jetzt  erwehrte  Vorkosten  und  Zuthatcn  des  Fleisches,  sondern 
lässt,  bey  der  habeutlen  Gelegenheit  des  wohlangebautcn  Gartens,  die  Garten-Gewächse  und  Früchte 
mit  gemessen. 

Das  Getränke  betreffend,  so  hat  man  anfänglich  (weit  selbiges  aus  der  Stadt  mit  mehreren 
Unkosten  musste  angeschaffet  werden)  denen  gesunden  Hospitaliten  jeden  Quart  guten  Coffent1) 
täglich  reichen  lassen,  denen  Männern  auch  wohl  zur  Sommers  -  Zeit  ein  mehrers.  Die  schwachen 
und  alten  Leute  hingegen  bekamen  ihre  Portion  am  ordinairen  guten  Speise-Bier,  desgleichen  auch 
diejenigen ,  so  zu  dem  Garten  -  Bau  ein  wenig  ihren  Vermögen  nach ,  mit  Hand  anlegten :  Da  man 
aber  durch  die  Gnade  Gottes  zu  Endo  de»  17_>8tcn  Jahre»  das  Brau -Wesen  allhier  selbst  glücklich 
zu  Stande  gebracht,  so  wird  nunmehro  auch  denen  Hospitaliten  eine  glcichmässige  Sorte  von  guten 
gesunden  Speise -Bier  täglich  gereichet,  und  damit  aller  Unordnung  auch  in  diesem  Stück  vor- 
gebeuget  werde,  so  wird  Vormittags  um  10,  und  Nachmittag»  um  4  Uhr  die  Glocke  gezogen,  da- 
mit jeder  sein  zugeordnetes  Getränke  au»  «lern  Keller  abholen  könne.« 

Von  dieser  Diät  wurde  nur  insoweit  abgewichen,  als  es  der  jeweilige  Zustand  schwererer 
Patienten  erforderte;  El ler  gibt  hierüber  nicht  nähere  Einzelheiten,  nur  von  den  chirurgischen 
Fällen  bemerkt  er,  »dass  dergleichen  operirte  Kranken  mit  dienliehen  Xutriment  an  Speise  und 
Tranck  versehen  werden,  und  wo  es  die  Beschaffenheit  de»  Patienten  und  der  Operation  erfordert, 
da  müssen  die  guten  Brühen,  Suppen  und  andere  dergleichen  stärkende  Nahrung  stets  parat  seyn, 
damit  auch  in  diesem  Stück  denen  Kranken  aus  deren  Mangel  kein  Nachtheil  zuwaebsea. 

Die  iu  vorstehendem  mitgeteilte  Kostform  ist  jedenfalls  als  eine  recht  zufriedenstellende  zu 
bezeichnen,  und  man  sollte  meinen,  dass  dieselbe  eine  erhebliche  Belastung  des  Etats  ausmachte; 
das  kann  aber  nicht  der  Fall  gewesen  sein,  denn  wie  der  Oberstabsmedikus  Dr.  Formey  in  seiner 
medizinischen  Topographie  von  Berlin  angibt  [S.  271),  kostet  die  Ernährung  der  Kranken  »ohngefähr 
täglich  2  Gr.  auf  die  Persona.  Es  bezieht  sich  diese  Angabe  allerdings  auf  die  letzte  Hälfte  des 
18.  Jahrhunderts.    In  Ellers  Schrift  sind  über  diesen  Punkt  keine  näheren  Angaben. 

i?  Dünnes  Bier. 
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II. 

Das  Institut  für  physikalische  Heilmethoden  in  Mainz. 

Von  Dr.  Julian  Marcuse  in  Mannheim. 

In  einer  mehr  historischen  Betrachtung  über  die  »Entwicklung  der  Hydrotherapie  an  den 
deutschen  Universitäten  (Blätter  für  klin.  Hydrotherapie  1902.  No.  G)  hatte  ich  als  Aufgaben  für 
die  Gegenwart,  um  die  Hydrotherapie  zu  einem  Gemeingut  der  Arzte  zu  machen,  die  Einreihung 
derselben  in  die  Prüfungsgegenstände  sowie  die  Errichtung  hydrotherapeutischer  Abteilungen  an 
allen  grösseren  Krankenhäusern  als  unerläsalich  bezeichnet.  Gerade  die  Krankenhäuser  der  mittleren 
und  grossen  Städte,  so  führte  ich  aus,  sind  mit  den  am  gleichen  Orte  ansässigen  Ärzten  meist  viel 
enger  verbunden  wie  die  mehr  oder  minder  von  ihnen  entfernten  Universitäten  und  üben  mittelbar 
einen  weitgehenden  Einfluaa  aus.  Für  die  Erziehung  der  Arzto  in  der  Hydrotherapie,  für  die 
Popularisierung  des  Wasserheilverfahrens  sei  somit  die  Einfügung  derselben  in  die  bestehenden 
Krankenhäuser  unumgänglich  notwendig.  Einen  kräftigen  Schritt  vorwärts  nun  nach  dieser  eben 
skizzierten  Richtung  hin  hat  die  Ärzte- 
schaft in  Mainz  unternommen,  indem  Pig,  70. 

sie  auf  Grund  der  tatkräftigen  Initiative   


des  dortigen  Kollegen  Dr.  E.  Franc  k 
hin  und  mit  dankbar  zu  begrüssender 
Unterstützung  der  Stadtgemeindc  sich 
cntschlosH,  ein  Institut  für  physikali- 
sche Heilmethoden  daselbst  zu  errich- 
ten. Wie  sehr  in  der  Gegenwart  der 
Boden  für  derartige  Bestrebungen  ge- 
ebnet ist,  beweist  das  Vorgehen  in 
Mainz.  Die  ärztlicherseits  gemachte 
Anregung  fand  in  der  Bürgerschaft 
sofort  volles  Verständnis,  bald  war  ein 
genügend  grosses  Kapital  zur  Grün- 
dung einer  gemeinnützigen  Gesell- 
schaft gezeichnet,  Bürgermeisterei  und 
•Stadtverordneten  -  Versammlung  be- 
schlossen ohne  jedwedes  Zögern  die 


Gesellschaft  in  jeder  Art  zu  unter- 
stützen und  betätigten  diese  Unterstützung  durch  Beitritt,  Subvention,  Erleichterung  in  der  Be- 
schaffung des  Bauplatzes  und  weiterer  Geldmittel,  so  dass  im  Juni  1902  mit  dem  Bau  des  Instituts 
begonnen  werden  konnte.  Und  heute  nach  gerade  einem  Jahre  konnte  das  wirklich  vornehme  und 
mit  allem  Komfort  der  Neuzeit  wie  den  neuesten  zweckmässigsten  Apparaten  ausgestattete  Institut 
seiner  Bestimmung  übergeben  werden. 

Schon  äusserlich  repräsentiert  sich  der  Bau  als  ein  ebenso  zweckmässiger  wie  architektonisch 
ins  Auge  fallender,  und  die  Stilisierung  der  Fassade  ruft  einen  harmonischen  und  wohltuenden  Ein- 
druck hervor.  Im  Innern,  das  schon  beim  Betreten  des  Vestibüls  und  Warteraumes  geschmackvolle 
Anordnung  und  vorzüglichste  Raumbenutzung  erkennen  lässt,  stossen  wir  im  Erdgeschoss  auf  die 
Anlagen  für  das  Dampfbad,  das  in  jeder  Kombination  als  russisches  wie  römisch-irisches  vorhanden 
ist,  auf  dio  dazu  gehörigen  Xebenräume:  warmes  Vollbad,  kaltes  Vollbad,  Brause-  und  Knetraum, 
auf  die  Zellen  zum  Auskleiden  und  Ruhen,  auf  Garderobe-  und  Wascheappartements.  Überall 
komfortabelste  Eleganz  mit  zweckmässigster  Anordnung  verbunden,  überall  helle,  lichtdurchflutete 
Räume,  die  in  Anstrich,  Ausstattung  und  Einrichtung  allen  technischen  und  hygienischen  Anforde- 
rungen entsprechen.  Das  Erdgeschoss  birgt  ausserdem  die  Halle  für  Kaltwasserbehandlung,  die 
sämtliche  dem  Zwecke  entsprechenden  Anlagen  in  mustergiltiger  Ausführung  besitzt,  und  weiterhin 
einen  Raum  für  gemeinsame  Inhalation  nach  Wasmuth,  sowie  für  Einzelinhalation  mittels  Heyer- 
scher  Apparate,  für  Inhalation  mittels  verdichteter  Luft  durch  den  Waiden  burg'schen  und  Geigei- 
schen Apparat.  In  den  oberen  Etagen  begegnen  wir  zuerst  dem  balneotherapeutischen  Hcilschatz : 
den  Kohlensäurebädern  iSystem  Fischer  und  Kiefer),  Sool-  und  Sandbädern,  hydroelektrischen 
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Bädern,  Räumen  für  Fangobchandlung  sowie  gewöhnlichen  SüsBwasserbädern  und  weiterhin  der  Ab- 
teilung für  Heilgymnastik,  Medikomechanik  und  Orthopädie,  die  so  komplet  eingerichtet  ist,  wie 
man  sie  in  einem  doch  immerhin  privaten  Institut  wohl  selten  zu  sehen  bekommen  wird.  Neben 
18  grossen  Widerstandsapparaten,  die  zum  Teil  das  Zander'scfae,  zum  Teil  das  Herz-Bum 'sehe 
System  repräsentieren,  lenken  vor  allem  die  ausserordentlich  sinnreich  konstruierten  und  aufs  prä- 
ziseste ausgeführten  orthopädischen  Apparate  von  Schulthess  (Zürich)  die  Aufmerksamkeit  auf  sich. 
Die  Methode  besteht  bekanntlich  in  beilgyninastiscben  Übungen,  die  zum  Teil  frei,  zum  Teil  an 
Turngeräten  oder  an  Apparaten  ausgeführt  werden.  Das  Wesen  der  Behandlung  besteht  in  Mobili- 
sierung der  Wirbelsäule  und  dem  Redressement  mittels  eigener  Muskelkraft  mit  Zuhilfenahme  der 
Apparate,  die  für  jeden  Übenden  besonders  eingestellt  werden.  Mit  den  Schulthcss'schen  Apparaten 
wird  entweder  direkt  das  Kedresseinent  vorgenommen  und  in  dieser  redressierten  Stellung  Be- 
wegungen, Widerstands-  oder  Förderungsbewegungen  ausgeführt  oder  das  Redressement  wird  durch 
die  Übung  selbst  erzielt.  Bei  Beginn  und  während  der  Dauer  der  Behandlung  findet  alle  vier  bis 
sechs  Wochen  eine  Messung  und  bildliche  Aufzeichnung  der  vorhandenen  Krümmungen  an  dem 
ausgezeichneten,  ebenfalls  von  Schulthess  angegebenen  Zeichenapparat  statt,  umso  objektiv  eine 
fortlaufende  Kontrolle  über  den  Stand  der  Verkrümmung  auszuüben.  Ausser  diesen  medikomecha- 
nischen  und  orthopädischen  Apparaten  findet  sich  ein  weiterer  zur  Suspensionsbehandlung  und 
Übungstherapie  der  Tabes.  Die  Lichttherapie  ist  durch  einen  Original  -  Finsenapparat,  durch  lokale 
Bestrahlungslampen  mit  Kohlen-  und  Eisenlicht,  durch  mehrere  Lichtkästen  sowie  durch  ein  wunder- 
hübsch angelegtes  Sonnenbad  vertreten  (in  der  Abbildung  der  glasgedeckte  Raum  in  der  zweiten 
Etage,  der  zu  beiden  Seiten  von  den  freundlichen  lxiggien  cingefasst  wird),  welch  letzteres  beim 
Fehlen  der  Sonne  durch  eino  in  demselben  Räume  angebrachte  starke  Bogenlampe  ersetzt  zu  werden 
versucht  wird;  daran  schliessen  sich  Räume  für  lokale  Heissluftbehandlung  mittels  Odelga'scher 
Apparate  und  für  Radiotherapie,  wo  ein  Induktionsapparat  von  40  cm  Funkenlänge  zur  Verfügung 
steht.  Die  Kabinets  für  Elektrotherapie  endlich  überraschen  durch  die  treffliche  Wahl  der  Apparate: 
Neben  allen  Arten  von  Elektrisation,  Galvanisation,  Faradisation  und  Franklinisation  sind  die 
d'Arsonval'schen  Hochfrequenzströme,  der  undulierende  und  sinusoidale  Strom,  das  SchneVsche 
Vicrzellenbad.  die  Wcchselstrombädcr  nach  Smith  und  Hornung  vorhanden.  So  stellt  sich  nach 
dieser  kurzer  Betrachtung  das  Mainzer  neue  Iustitut  als  ein  allen  wissenschaftlichen  Anforderungen 
entsprechendes  dar,  und  es  ist  überraschend,  wie  mit  verhältnismässig  kleinen  Mitteln  —  die  ge- 
samte Anlage  inklusive  Bauplatz,  Zentralheizung,  Warmwasserbereitung,  Personenaufzug  und  sämt- 
lichen Einrichtungugegenständen  kostet  etwas  über  325000  Mark  —  eine  nach  jeder  Richtung  hin 
mustergiltige  Anlage  erstellt  wurde.  Der  von  Dr.  E.  Franck  als  leitendem  Arzte  verfassten  Ein- 
führung in  Zweck  und  Wesen  des  neuen  Instituts  entnehmen  wir  zum  Sehluss  die  folgenden,  die 
Intentionen  der  Begründer  am  besten  charakterisierenden  Ausführungen:  »Die  Tatsache,  dass  das 
Institut  für  physikalische  Heilmethoden  von  Ärzten  gegründet  wurde,  lässt  von  vornherein  darauf 
schliessen,  dass  das  Institut  berufen  sein  soll,  die  Zielo  der  Arzte  zu  fördern.  Es  sollen  hier  die 
physikalischen  Heilmethoden  zur  Verfügung  stehen,  die  sich  der  praktische  Arzt  in  Anbetracht  der 
Kosten  und  der  Schwierigkeit  des  Betriebes  nicht  selbst  beschaffen  kann;  es  soll  Gelegenheit  ge- 
boten werden,  neue  Heilverfahren  durch  eigene  Anschauung  kennen  zu  lernen.  Infolge  der  Schwierig- 
keiten, die  sich  dem  einzelnen  bei  der  Verwendung  der  physikalischen  Heilmethoden  darbieten, 
haben  sich  schon  frühzeitig  geschäftsgewandte  Personen  derselben  bemächtigt  und  zum  Zwecke  der 
Ausbeutung  sich  nicht  gescheut,  die  Behandlung  Kranker  ohne  Vorbildung  zu  betreiben.  Das  Institut 
hofft  daher  mit  Erfolg  gegen  das  Kurpfuschertum  wirken  zu  können,  indem  die  gesamten  Heil- 
methoden in  mustergiltiger  Weise  eingerichtet  und  unter  wissenschaftliche  Aufsicht  gestellt  wurden. 
Das  Institut  ist  ein  gemeinnütziges.  Ks  ist  nicht  auf  den  Erwerb  gerichtet;  es  darf  ausser  einer 
Verzinsung  des  Anlagekapitals  keine  Gewinnverteilung  vorgenommen  werden.  Etwaiger  Mehr- 
betrag soll  zur  Verbesserung  des  Institute  oder  zur  Unterstützung  ähnlicher  Zwecke  verwendet 
werden«. 
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i. 

Die  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Menschen-  und  Kindertuberkulose, 

welche  schon  mehrfach  in  dieser  Zeitschrift  in  Aufsitzen  und  Referaten  abgehandelt  wurde,  ist  durch 
die  Vortrage  von  Lassar,  Kossei  und  Orth  in  den  Julisitzungen  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  in  ein  neues  Stadium  getreten.  Das  ungeheure  Aufsehen,  welches  die  Mitteilung 
Kochs  auf  dem  Londoner  Tuberkulosekongress  1901  in  allen  ärztlichen  und  Laienkreiscn  hervor- 
gerufen hatte,  und  die  notwendigen  Konsequenzen,  welche  sich  in  hygienischer  und  volkswirtschaft- 
licher Beziehung  ergeben  mussten,  wenn  diese  Mitteilung:  dass  die  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen  nicht  übertragbar  sei,  auf  Richtigkeit  beruhte,  hatten  die  unmittelbare  Folge,  dass  in  den 
verschiedenen  Staaten  Kommissionen  eingesetzt  wurden,  um  die  Koch 'sehen  Versuche  nachzuprüfen. 
Die  für  Deutschland  zuständige  Behörde  war  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt;  hier  sind  während 
des  letzten  Jahres  durch  Professor  Kossei  in  Gemeinschaft  mit  Stabsarzt  Weber  und  Rossarzt  Heuss 
über  100  verschiedene  Tuberkelbazillcnstämmc,  welche  aus  dem  betreffenden  Material  rein  heraus- 
gezüchtet waren,  auf  die  krankmachende  Wirkung  am  Rinde  geprüft  worden.  K  Ossels  Mitteilungen 
beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  Versuche,  durch  subkutane  Injektion  von  Tuberkelbazillen- 
reinkulturen, die  vom  Menseben  stammten,  bei  Rindern  eine  fortschreitende  Tuberkulose  zu  erzeugen- 
und  ferner  auf  eine  Reiho  von  Vergleichsexperimonten,  die  an  Rindern  mit  von  Rindern  und 
Schweinen  stammenden  Tubcrkelkulturen  angestellt  wurden.  Was  zunächst  die  letzteren  Ver- 
suche anbetrifft,  so  ergab  sich,  dass  von  vier  Kulturen  von  Rindern  und  drei  von  Schweinen  zwei 
Stämme  die  Rinder  nach  acht  bis  neun  Wochen  töteten,  vier  andere  eine  chronisch  verlaufende  all- 
gemeine Tuberkulose  hervorriefen  und  eine  Kultur  nur  eine  in  der  Bugdrüse  sowie  in  einer 
Mediastinaldrüse  lokalisierte  Tuberkulose  erzeugte.  Die  mit  39  verschiedenen,  aus  tuberkulösen 
Erkrankungen  des  Menschen  frisch  gezüchteten  Kulturen  angestellten  Impfungen  riefen  19  mal  keine 
Erscheinungen  beim  Rinde  hervor;  neun  Tiere  zeigten  nach  vier  Monaten  in  den  Bugdrüsen  ganz 
minimale  Herde,  die  zum  grossen  Teil  verkapselt  waren  und  keino  Neigung  zum  Fortschreiten  er- 
kennen Hessen;  etwas  stärkere  Bugdrüsenerkrankungen  waren  in  sieben  der  Fälle  vorhanden  ohne 
wesentliche  Ausbreitung  des  Prozesses  über  die  zunächstgelegenen  Drüsen;  in  vier  anderen  Fällen 
—  zwei  Kulturen  stammten  von  Fällen  primärer  Tuberkulose  an  den  Verdauungsorganen  und  zwei 
von  Fallen  von  Miliartuberkulose  bei  Kindern  -  entstand  eine  allgemeine  Tuberkulose  des  Rindes. 

Dies  die  nackten  Ergebnisse  der  Kossel'schen  Experimente.  Für  alle  objektiven  Beurteiler 
geht  zunächst  der  Schluss  daraus  hervor,  dass  dioKoch'scho  Behauptung  von  der  Nichtüber- 
tragbarkeit der  menschlichen  Tuberkulose  auf  das  Rind  widerlegt  ist;  und  es  ist  zu 
bedauern,  dass  Kossei  diese  Anschauung  in  seinem  Schlussworte  nicht  kurz  und  bündig  präzisierte. 
Um  so  schärfer  und  nachdrücklicher  tat  dies  Orth  in  seinem  sich  daran  schliessenden  Vortrage:  Einmal 
rechnete  er  aus  den  Kossel'schen  Experimenten  die  Tatsache  heraus,  dass  28%  der  von  Menschen 
summenden  Tuberkelbazillenstämme  beim  Rinde  eine  Tuberkulose  erzeugt  hätten ;  dann  berichtete  er 
über  einige  von  ihm  selbst  und  seinen  Assistenten  angestellte  positive  Übertragungsversuchc.  In  seinen 
Schlussfolgerungen  —  denen  Referent  noch  einige  Bemerkungen  hinzufügen  möchte  —  betonte  Orth, 
das«  es  für  die  Frage  der  positiven  Übertragung  von  menschlicher  Tuberkulose  auf  das  Tier  gleich- 
gültig sei,  ob  man  annimmt,  dass  die  Tuberkulose  des  betreffenden  Menschen  durch  den  Genuss 
von  perlsüchtigem  Material  erzeugt  worden  war,  oder  ob  umgekehrt  die  echten  Tubcrkelbazillen  des 
Menschen  eine  Perlsucht  beim  Rinde  erzeugt  hätten :  in  beiden  Fällen  ist  die  Identität  zwischen  Tier 
und  Mensch  bewiesen.  Ist  diese  aber  vorhanden,  so  inuss  man  mit  grösstcr  Gewissenhaftigkeit  allen 
Möglichkeiten  zu  begegnen  suchen,  um  einer  Übertragung  vom  Tier  auf  den  Menschen  zu  begegnen. 
Vorläufig  ist  diese  Gefahr  in  Zahlen  nicht  auszudrücken.   Das  seltene  Vorkommen  der  primären 
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Danntuberkulose  bei  Kindern  ist  gar  kein  Massstab  für  die  Grösse  der  Gefahr;  denn  wie  II  eller 
u.  a.  nachgewiesen  haben,  lokalisieren  sich  die  in  den  Verdauungstraktus  des  Kindes  eindringenden 
Tuberkelbazillen  nicht  in  der  Darmw&nd,  sondern  in  den  benachbarten  Mcsenterialdrüsen,  und  diese 
sind  nach  den  Statistiken,  welche  sorgsame  Untersucher  aufgestellt  haben,  ungemein  häufig  Sitz 
tuberkulöser  Erkrankungen.  Kossei  hat  bei  seinen  Impfversuchen  bei  gesunden  Kilbern  in  '28%  der 
Fälle  positive  Ergebnisse  gehabt.  Zieht  man  hieraus  Rückschlüsse  auf  den  Menschen,  so  würden 
von  1000  Kindern,  welche  tuberkelbazillenhaltige  Milch  gemessen,  280  die  Chance  haben,  Tuber- 
kulose der  Mescnterialdrüsen  zu  a<|uirieren.  Diese  Zahl  könnte  sich  leicht  noch  zu  Ungunsten  des 
Mensehen  verschieben;  denn  während  zu  den  Impf  versuchen  an  Kilbern  stets  möglichst  kräftige  ge- 
sunde Tiere  ausgesucht  werden,  welche  auch  während  der  ganzen  Versuchsdaucr  in  vorzüglichen 
Stallungen  mit  bestem  Futter  gefüttert  werden  —  Referent  hat  schon  an  anderer  Stelle  einmal  den 
Satz  ausgesprochen,  dass  jedes  Kalb  sich  eigentlich  darüber  freuen  sollte,  als  Versuchstier  zu  dienen, 
da  es  dann  ganz  besonderer  Sorgfalt  geniesst  — .  erhalten  die  tuberkelbazillenhaltige.  d.  h.  nicht 
genügend  abgekochte  Milch  meist  Säuglinge  und  junge  Kinder  aus  den  ärmsten  Bevölkerungs- 
schichten, also  Individuen,  die  durch  ihre  Körperbeschaffenheit  und  durch  das  Milieu,  in  welchem 
sie  leben,  zur  Tuberkulose  in  hohem  Masse  disponiert  sind. 

An  Stelle  von  Koch,  welcher,  zur  Zeit  anf  einer  Forschungsreise  begriffen,  fern  von  Berlin 
weilt,  nahm  sein  Mitarbeiter,  Geheimrat  Schütz,  in  der  Diskussion  das  Wort,  um  namentlich  die 
von  Orth  aufgestellten  Sätze  zu  widerlegen.  Auf  seine  Auseinandersetzung,  welche  sich  auf  das 
Gebiet  der  Identität  zwischen  Perlsucht  und  menschlicher  Hauttuberkulose  bezog  —  hierbei  nahin 
Schütz  auch  einen  von  Lassar  durchaus  abweichenden  Standpunkt  ein  — ,  hier  einzugehen,  muss 
Referent  sich  versagen,  da  diese  Erörterungen  zu  sehr  ausserhalb  des  Rahmens  der  Zeitschrift  liegen. 
Nur  eine  Behauptung,  welche  Schütz  in  Bciueni  Schlussworte  noch  aufstellte,  verdient  auch  an 
dieser  Stelle  der  Widerlegung.  Schütz  führte  in  seinen  Schlussbetrachtungcn  aus,  dass  »Behring 
die  Ergebnisse  von  Koch  und  ihm  bestätigte,  da  er  in  neuerer  Zeit  zu  seinen  Immunisicrungs- 
versuchen  bei  Rindern  lebende  menschliche  Tubcrkelbazillenkulturen  verwendet,  und  zwar  ohne  Ge- 
fährdung der  damit  injizierten  Kinder.«  Diese  beiden  Sätze  bieten  keinen  logischen  Zusammenhang 
dar.  Ebensowenig  wie  jeder  Tuberkelbazillus,  den  der  gesunde  Mensch  aus  seiner  Umgebung,  sei 
es  mit  dem  Staube,  sei  es  auf  anderem  Wege,  aufnimmt,  bei  ihm  stets  Tuberkulose  erzeugt,  ebenso 
ist  es  sehr  wohl  möglich,  durch  geringe  Mengen  abgeschwächter  Kulturen  eine  Immunisierung  ohne 
stärkere  Krankheitserregung  hervorzurufen.  Und  auf  der  Auswahl  dieser  Kulturen,  auf  ihrer  richtigen 
Dosierung  und  Abschwächung  beruht  eben  das  Ingeniöse  des  Behring'schen  Verfahrens.  Wie 
wenig  dieser  Forscher  aber  den  Koch-Schütz'schcn  Standpunkt  von  der  »Nichtgefährdung  des 
Menschen  durch  vom  Rinde  stammende  Tuberkelbazillen«  teilt,  geht  klar  und  bündig  aus  den  Sätzen 
hervor,  die  er  in  seinen  Beiträgen  zur  experimentellen  Therapie«  Heft  5.  S.  IX,  X,  26  als  beweisend 
für  die  Artglcichheit  der  vom  Menschen  und  Rinde  stammenden  Tuberkelbazillen  aufgestellt  hat. 
Ja,  an  anderer  Stelle  behauptet  Behring  sogar,  dass  er  die  Tuberkelbazillen  des  Kindes  als 
schädlicher  für  den  Menschen  wie  die  vom  Menschen  stammenden  hält'). 

Hoffen  wir,  dass  die  Experimente,  welche  jetzt  an  so  vielen  Orten  über  die  Frage  der  Iden- 
tität zwischen  menschlicher  und  tierischer  Tuberkulose  angestellt  werden,  eine  definitive  Entschei- 
dung über  den  praktischen  Kernpunkt  dieser  Frage,  ob  und  welche  Gefahren  den  Menschen  duich 
den  Genuss  tuberkelbazillenhaltiger  Nahrung,  namentlich  der  Milch,  bedrohen,  in  nicht  allzufcrner 
Zeit  erbringen  möchten.  Jacob  iBerlin). 


i)  ».  Referat  S  413  in  diesem  Hefte  der  Zeitschrift. 
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II. 

XI.  internationaler  Kongress  für  Hygiene  and  Demographie 
vom  2.  bis  8.  September  1903. 

Der  diesjährige  Hygienekongress  in  Brüssel  kann  am  besten  mit  dem  Namen  »Wunsch- 
kongress«  bezeichnet  werden.  So  jung  die  Hygiene  als  Wissenschaft  ist,  so  zahlreich  sind  ihre 
Wünsche,  auf  deren  mehr  oder  minder  baldige  Erfüllung  sie  hofft  Das  soll  ihr  nicht  zum  Vorwurf 
gemacht  werden,  im  Gegenteil:  nur  die  Wissenschaft  kann  Grosses  leisten,  welche  das  Wort  »Fort- 
schritt« auf  ihr  Banner  geschrieben  hat,  welche  nicht  dem  »quieta  non  movere«  huldigt,  sich  der 
Lücken,  die  in  ihr  vorhanden  sind,  voll  bewusst  ist,  und  mit  rücksichtsloser  Offenheit  all  dio 
Schäden  aufdeckt,  welche  sie  zu  bekämpfen  hat  Kein  anderer  wissenschaftlicher  Zweig  in  der  ge- 
samten Medizin  tut  dies  in  einer  mehr  anerkennenswerten  Weise,  als  gerade  dio  Hygiene.  Diese 
Richtung  spiegelte  sich  auch  in  fast  allen  Verbandlungen  der  sechs  Kongresssektionen,  welche  in 
Brüssel  tagten,  ab.  Ausserordentlich  zahlreich  und  von  grössten)  allgemeinem  Interesse  waren  die 
Fragen,  die  im  Verlaufe  des  Kongresses  durch  die  Sektionen  abgehandelt  wurden.  Kaum  eine  ein- 
zige ist  zum  Abschlnss  gekommen;  aber  durch  die  regen  Diskussionen,  die  sich  an  die  Vortrage,  für 
welche  das  Kongresskomitß  meist  die  geeignetsten  Persönlichkeiten  als  Berichterstatter  gefunden 
hatte,  anschlössen,  wurden  zum  grössten  Teile  alle  die  Probleme  in  gebührender  Weise  beleuchtet, 
die  für  die  nächste  Zukunft  auf  dem  Gesamtgebiete  der  Hygiene  zu  losen  sind. 

Sieben  dieser  Themata  haben  für  die  Leser  unserer  Zeitschrift  wohl  ein  besonderes  Interesse : 
I.  Die  rationelle  Ernährung  im  ersten  Kindesalter.  -2.  Beteiligung  der  Behörden  und 
Gemeinden  an  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose.  3.  Identität  zwischen  Menschon- 
uod  Tiertuberkulose.  4.  Verkauf  des  Fleisches  kranker  Tiere,  fi.  Gesetzes- 
vorschriften über  Verkauf  der  zu  Ernährungszwecken  bestimmten  Milch. 
6.  Sterilisierung  der  Nährkonserven.   7.  Dio  Pasteurisierung  der  Milch. 

Der  Hauptbericbterstatter  über  die  Frage  der  rationellen  Milchernährung  im  orsten 
Kindesalter  war  Professor  Budin  aus  Paris.  Den  Hauptwert  legt  dieser  auf  dio  Ernährung  der 
Kinder  durch  die  Mutter.  Wo  dies  nicht  angängig  ist,  soll  den  Kindern  möglichst  nur  sterilisierte 
Milch  gereicht  werden.  Damit  die  ärmeren  Bevölkerungsschichten  diese  leicht  erreichen  können, 
verlangt  Budin  die  Errichtung  von  möglichst  zahlreichen  Gouttes  de  lait,  in  welchen  die  sterilisierte 
Milch  entweder  ganz  kostenlos,  oder  zu  einem  mögliehst  niedrigen  Preise  abgegeben  werden  könnte. 
Grossen  Wert  misst  Budin  auch  der  Belehrung  junger  Mädchen  und  Mütter  über  eine  rationelle 
Säuglingsernährung  bei.  Er  verlangt,  dass  in  den  Mädchenschulen  dementsprechende  Lebrstunden 
eingerichet  und  auch  späterhin  in  den  Sprechstunden  der  Ärzte  die  jungen  Frauen  und  Pflegerinnen 
systematisch  über  die  Grundzüge  der  Kinderernährung  unterrichtet  werden. 

Heubner  (Berlin),  der  Korreferent,  misst  diesen  letzteren  von  Budin  formulierten  Vorschlägen 
nur  geringe  Bedeutung  bei,  da  nach  seiner  Ansicht  die  Frauen  der  ärmsten  Bevölkerungsschichten 
nur  wenig  Interesse  für  die  allgemeinen  hygienischen  Fragen  haben.  Aus  dem  gleichen  Grunde 
glaubt  er  auch,  dass  mit  der  Sterilisierung  der  Milch  für  die  ärmsten  Bevölkerungskla&sen  nicht  viel 
zu  erreichen  ist;  es  ist  vielmehr  anzustreben,  dass  die  Landwirte  eine  möglichst  reine  rohe  Milch 
liefern.  Darin  stimmt  er  aber  mit  Budin  überein,  dass  man  den  grössten  Nachdruck  auf  das  Selbst- 
stillen der  Frauen  legen  müsstc.  Leider  ist  in  dieser  Beziehung  in  Berlin  ein  erheblicher  Rückgang 
zu  verzeichnen,  da  vor  fünf  Jahren  44%,  jetzt  nur  noch  33%  der  Kinder  von  den  Müttern  gestillt 
weiden.  Nach  eingehender  Diskussion,  an  welcher  die  Herren  Devuyst,  Clerfayt,  Lust, 
Maurel,  Miele  und  II.  Ensch  teilnahmen,  wurde  folgende  Resolution  gefasst: 

Die  sechste  Sektion  ist  der  Ansicht,  dass  die  Säuglingsernährung  Gegenstand 
der  ständigen  Försorgo  der  Behörden  sein  tnuss,  und  spricht  den  Wunsch  aus: 

1.  dass  die  öffentliche  Wohltätigkeitsvereine  mit  allen  möglichen  Mitteln  versuchen  sollen, 
unentgeltliche,  von  Ärzten  geleitete  Sprechstunden  für  Säuglinge  einzurichten; 

2.  dass  für  junge  Mädchen  in  allen  Schulen,  namentlich  aber  in  den  Fortbildungsschulen, 
Kurse  eingerichtet  werden,  welche  sich  mit  der  Frage  der  praktischen  Säuglings- 
ernährung beschäftigen; 
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3.  dass  in  allen  Kommunen  am  Tage  der  Eheschliessung  und  der  Geburtsanzeige  un- 
entgeltlich Notizen  verteilt  werden  über  die  Ernährung  und  Hygiene  der  Neugeborenen, 
und  dass  an  der  Spitze  dieser  Notizen  der  allgemeine  Satz  stehen  soll:  »Die  künstliche 
Ernährung  kommt  niemal»  der  natürlichen  gleich«. 

Fragen  aus  dem  Gebiete  der  Tuberkulose  worden  in  den  verschiedensten  Sektionen 
abgehandelt.  Die  sechste  Sektion  beschäftigte  sich  mit  der  Frage,  in  welcher  Weise  die  öffent- 
lichen Organe,  Behörden,  Kommunen  etc.  an  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose 
teilnehmen  sollen.  Aus  fast  allen  Ländern  waren  Berichterstatter  aufgefordert,  sich  über  diese 
Frage  zu  äussern:  ans  Frankreich  Brouardcl,  aus  Deutschland  Pannwitz,  aus  Dänemark 
Knud  Faber,  aus  Belgien  Moeller,  aus  England  Newshohnc,  aus  Italien  Santoliquido, 
aus  der  Schweiz  Schm id.  In  geschickter  Weise  hatte  die  Kongressleitung  bei  der  Fragestellung 
des  Themas  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  Staaten,  in  welchen  eine  obligatorische  Versiche- 
rung gegen  Krankheit  und  Invalidität  vorhanden  ist,  von  den  übrigen  getrennt  abgehandelt  werden 
müssten.  Einmütig  erkannten  alle  Redner  an,  dass  bezüglich  der  obligatorischen  Versicherung 
Deutschland  unter  allen  europäischen  Staaten  den  ersten  Platz  einnimmt  und  dass  gerade  deshalb 
bezüglich  der  Heilbehandlung  der  Tuberkulose  in  Deutschland  mehr  während  des  letzten  Jahrzehnts 
geschehen  konnte  als  irgend  wo  anders.  Zwei  Momente  sprangen  aber  aus  den  Berichten  und  den 
lebhaften  Diskussionen  besonders  hervor:  einmal  die  Frage  über  den  prophylaktischen  und  thera- 
peutischen Wert  der  Lungenheilstätten,  zweitens  die  Frage  über  die  Bedeutung  der  Dispensaire- 
bewegung. Die  meisten  nichtdeutschen  Redner  erkannten  den  hohen  Wert  der  Lungenheilstätten 
bezüglich  der  Heilung  der  Tuberkulose  an,  nur  einige  französische  Ärzte,  Robin  (Paris ,  Armen- 
gaut  und  Sa voir  (Bordeaux)  bestritten  ihn,  indem  sie  den  geringen  Prozentsau  der  Dauerheilungen 
in  den  Sanatorien  kritisierten  und  die  für  diese  Behandlung  aufgewendeten  Geldsummen  im  Ver- 
gleich zu  dem,  was  dadurch  erreicht  worden  ist,  für  zu  gross  erklärten.  DieBC  Einwände  wurden 
durch  eine  lebhafte  Diskussion  seitens  verschiedener  deutscher  Redner,  wie  Gebhard(Lübeck;,  Jacob, 
Grüneberg,  Becher,  Pannwitz  (Berlin),  vollständig  widerlegt:  71)00  Lungenkranke  werden  jetzt 
alljährlich  geheilt  aus  den  deutschen  Lungenheilstätten  entlassen,  bei  ca.  20000  anderen  wird  eine  mehr 
oder  minder  lang  dauernde  Besserung  ihres  Zustande»  erzielt,  ein  Resultat,  das  sowohl  in  rein  humani- 
tärer wie  sozialer  Beziehung  von  höchster  Bedeutung  ist.  Jacob  (Berlin)  wies  ausserdem  darauf  hin, 
dass  auch  in  prophylaktischer  Hinsicht  die  Sanatorien  ausserordentlich  viel  leisten;  die  30000  Kranken, 
welche  drei  Monate  lang  in  den  Heilstätten  alljährlich  weilen,  sind  die  besten  Pioniere  der  Verbreitung 
einer  rationellen  Volkshygiene.  Durch  die  Heilung  der  7000  wird  eine  grosse  Anzahl  Tuberkulosen- 
nester, von  denen  aus  die  Krankheit  in  die  Umgebung  verbreitet  wird,  beseitigt.  Schliesslich  wurde 
eine  einmütige  Resolution  dahin  gefasst,  dass  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  die  Sanatorien  an 
erster  Stelle  zu  setzen  sind.  —  Ein  hoher  Wert  wurde  ferner  den  Dispensaires  —  auf  Grund  der 
Initiative  von  Malvoz  (Lüttich)  und  Calmettc  i Lille)  sind  jetzt  zahlreiche  in  Belgien  und  Frankreich 
entstanden  -  beigelegt.  In  prophylaktischer  Hinsicht  leisten  sie  ausserordentlich  gutes.  Die  hygie- 
nischen Belehrungen,  welche  die  Kranken  und  ihre  Umgebung  in  den  Dispensaires  durch  Wort  und 
Schrift  erhalten,  die  Unterstützungen  mannigfacher  Art  durch  Lebensmittel,  Kleidungsstücke.  Geld- 
summen, die  Überweisung  in  ländliche  Kolonien,  eventuell  in  Sanatorien,  die  Ausführung  der  Des- 
infektion in  den  Wohnungen  und  der  mit  Sputum  besudelten  Wäsche  u.  s.  w..  alles  dies  sind  Auf- 
gaben, welchen  die  Dispensaires  in  mehr  oder  minder  vollkommener  Weise  gerecht  werden.  Sie 
werden  niemals  im  stände  sein,  die  Sanatorienbehandlung  zu  ersetzen;  aber  in  den  Staaten,  in  welchen 
die  letztere  bisher  Oberhaupt  noch  nicht  eingeführt  ist,  werden  Bie  sicherlich  nach  vielerlei  Richtung 
hin  segensreich  wirken  können.  Auch  bei  uns  in  Deutschland,  wo  zwar  zahlreiche  Lungenheil- 
stätten vorhanden  sind,  werden  sie  keineswegs  überflüssig  sein,  da  immer  nur  ein  massig  hoher 
Prozentsatz  der  heilbaren  Tuberkulösen  in  die  Heilstätten  aufgenommen  werden  kann  und  die  schwer 
Erkrankten,  welchen  die  weiter  oben  beschriebenen  Dienstleistungen  der  Dispensaires  einen  besonders 
grossen  Nutzen  gewähren,  von  der  Sanatorienbehandlung  überhaupt  ausgeschlossen  sind1). 

Ausserordentlich  heftig  tobte  der  Streit  in  der  ersten  Sektion  über  die  Frage  der  Identität 
zwischen  Menschen-  und  Tiertuberkulose.  Die  in  dieser  Sektion  anwesenden  deutschen  Ver- 
treter der  Hygiene  und  Bakteriologie  bildeten  mit  ihrem  dualistischen  Standpunkte  eine  für  sich 
geschlossene  Gruppe,  während  die  Vertreter  aller  anderen  Nationen  ziemlich  einstimmig  einen 
unitaristischen  Standpunkt  einnahmen.  Die  Berichterstatter  der  letzteren  Richtung  waren  de  Jong 

M  Ein  ausführlicher  Artikel  über  die  Dispensaires  wird  in  einer  der  nächsten  Nummern  der 
1  »einsehen  medizinischen  Wochenschrift  erscheinen. 
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(Leyden),  Gratia  (Curegham),  ArloTng  (Lyon),  Fihiger  (Kopenhagen).  De  Jong  gab  zu,  das« 
der  Tuberkclbazillus  des  Menschen  im  allgemeinen  zwar  weniger  virulent  als  der  des  Rindes  ist; 
andererseits  wies  er  aber  darauf  hin,  dass  der  vom  Menschen  stammende  Tuberkelbazillus  nicht  selten 
ebenso  virulent  wie  der  vom  Rinde  stammende  ist.  Eine  Unterscheidung  der  beiden  Arten  durch 
Verimpfong  an  Säugetiere  ist  nach  seiner  Ansicht  unmöglich;  desgleichen  kann  man  weder  durch 
das  Kulturverfahren  noch  durch  die  Herstellung  der  Tuberkuline  eine  Differenzierung  gewinnen. 
Dagegen  glaubt  de  Jong,  dass  die  Tuberkulose  der  Vßgel  von  der  der  Säugetiere  verschieden  ist. 
Nach  seiner  Ansicht  muss  man  unbedingt  auf  dem  Standpunkte  beharren,  die  Säugetiertuberkulose 
als  eine  wirkliche  Gefahr  für  den  Menschen  zu  betrachten. 

Dieser  letzteren  Ansicht  schloss  sich  in  eindringlicher  Weise  Gratia  an.  Er  unterscheidet 
nur  die  mehr  oder  minder  ausgesprochenen  Variationen  zwischen  den  einzelnen  Tuberkulosebazillen- 
stammen.  Ganz  besonderen  Nachdruck  legt  Gratia  auf  die  vielen  von  ihm  beobachteten  tuber- 
kulösen Veränderungen  im  Eingeweideapparat.  Völlig  irrig  ist  es  nach  seiner  Meinung,  die  Rinder- 
tuberkelbazillen ans  dem  Grunde  als  wenig  pathogen  für  den  Menschen  anzusehen,  weil  die  so- 
genannte Schlachtbaustuberkulose  des  Menschen,  d.  b.  die  tuberkulöse  Hautinfektion  im  allgemeinen 
gutartig  verläuft.  Die  Gründe  bierfür  liegen  in  der  Beschaffenheit  des  Hautorgans  überhaupt; 
andrerseits  sind  Gratia  Fälle  bekannt,  bei  welchen  nach  einer  tuberkulösen  Hautinfektion  schwere 
Lymphdrüsenerkrankungen  entstanden.  Gratia  berichtet  schliesslich  über  eigene  positive  Über- 
tragungsversuche der  Rindertuberkulose  auf  Schweine,  Affen  und  andere  Tiere:  Von  10  Affen, 
welche  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  erhielten,  starben  14  an  Tuberkulose.  Aus  seinen  Untersuchungen 
über  die  Rindertuberkulose  schliesst  er,  dass  in  16°  0  der  Fälle  die  Krankheit  durch  den  Genus» 
tuberkelbazillenhaltiger  Nahrung  entstanden  wäre. 

Sehr  ausführlich  und  kritisch  bebandelte  ArloTng  den  Gegenstand.  Er  berichtet  zunächst 
über  positive  Infektionsversuche  an  Schweinen,  welche  Speisereste  von  Lungenkranken  aus  dem 
Sanatorium  Hanseville  erhalten  hatten.  Als  Beweise  für  die  Identität  der  menschlichen  und  Rinder- 
tuberkulöse  führt  er  vor  allem  seine  histologischen  Untersuchungen  am  Eingeweide-  und  Lymph- 
gefässapparat  des  Menschen.  Er  weist  ferner  darauf  hin,  dass  zwischen  den  Tuberkelbazillen  von  den 
verschiedenen  tuberkulösen  Organerkrankungen  des  Menschen  (Lungentuberkulose,  Lupus,  Knochen- 
erkrankungen etc.)  mindestens  eben  so  viel  Unterschiede  bezüglich  der  Virulenz  und  des  kulturellen 
Verhaltens  bestehen,  wie  zwischen  menschlichen  und  Rindertuberkelbazillen.  Auch  er  misst  gleich 
Behring,  eine  grosse  Bedeutung  der  Gefahr  der  Infektion  durch  tuberkclbazillenbaltige  Nahrungsmittel 
bei  und  hält  es  für  unbedingt  erforderlich,  in  Zukunft  die  strengsten  Massregeln  hiergegen  zu  ergreifen. 
Freilich  gibt  er  zu,  dass  der  Mensch  viel  häufiger  vom  Menschen,  als  vom  Tiere,  seine  Tuberkulose  acquiriere. 

Ganz  in  dem  gleichen  Sinne  sprach  sich  Fi  biger  aus.  Hervorzuheben  ist  aus  seinem  Bericht, 
dass  er  unter  116  Tuberkulosefällen,  welche  er  innerhalb  von  */4  Jahren  sezierte,  in  11  —  13%  der 
Fälle  primäre  Intestinaltuberkulose  fand  und  zwar  etwas  häufiger  bei  Kindern  als  bei  Erwachsenen. 
Er  zitiert  in  seinem  Berichte  ca.  25  Autoren,  welchen  die  Übertragung  der  menschlichen  Tuber- 
kulose auf  das  Rind  geglückt  ist,  und  berichtet  schliesslich  über  zehn  eigene  Übertragungsversuche: 
Nur  in  einem  Falle  fielen  diese  negativ  aus ;  in  vior  Fällen  waren  die  Tuberkelbazillen  des  Menschen 
für  das  Kalb  nur  wenig  virulent;  in  fünf  Fällen  dagegen,  d.  h.  also  in  50%)  hatten  die  Tuberkcl- 
bazillen  des  Menschen  eine  bedeutende  bezw.  sehr  bedeutende  Virulenz  für  das  Kalb;  von  diesen 
fünf  Fällen  stammten  vier  von  primärer  oder  anscheinend  primärer  Darmtuberkulose,  von  diesen 
vier  waren  zwei  wahrscheinlich  durch  Milchinfektion  hervorgerufen. 

Diesen  drei  Berichterstattern  schlössen  sich  im  Verlaufe  der  Diskussion  viele  andere  an, 
darunter  Bordet  (Brüssel),  Chauveau  (Paris),  Woodhead  (Cambridge).  Der  dualistische  Stand- 
punkt wurde  dagegen  fast  von  keinem  der  übrigen  Redner  im  Verlaufe  der  Diskussion  vollkommen 
aufrecht  erhalten.  Diese  wiesen  nur  darauf  hin  (Kossei  (Berlin),  Löffler  (Greifswald),  Pfeiffer 
(Königsberg),  Kirchner  (Berlin)],  dass  nach  ihrer  Auffassung  die  Gefahren  für  den  Menschen  durch 
den  Genuas  tuberkelbazillenhaltiger  Nahrung  so  gering  seien,  dass  Massregcln  hiergegen  unnötig 
wären.  Nach  lebhafter  Diskussion  hierüber  wurde  schliesslich  als  Kompromiß»  folgende  Resolution 
mit  25  gegen  5  Stimmen  angenommen: 

Die  Tuberkulose  des  Menschen  wird  hauptsächlich  von  Mensch  auf  Mensch  über- 
tragen ;  trotzdem  hält  der  Kongress  bei  dem  gegenwärtigen  Standpunkt  unserer  Kenntnisse 
es  für  notwendig,  dass  Massnahmen  gegen  die  Möglichkeit  der  Infektion  des  Menschen  durch 
den  Genuas  tuberkelbazillenhaltiger  Nahrung  getroffen  werden. 

(Schluss  folgt.)  Paul  Jacob  <ßer,5n)- 

ZeiUohr.  f.  dUt  a.  phjnük.  Therapie.  Bd.  VII.  H»fl7  28 
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Referate  über  Bücher  und  Aufsätze. 


A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

C.  Neuberg  und  H.  Strauss,  Über  Vor- 
kommen und  Nachweis  tod  Frnehtiucker  In 
den  menschlichen  Körpersftften.  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie  Bd.  30.  Heft  '2— 3. 

Die  bisherigen,  zum  Teil  von  H.  Strauss  1 
stammenden  Angaben   über  Vorkommen   von  j 
Fruchtzucker  in  Körpersaften  gründen  sich  zu-  | 
meist  auf  den  Nachweis  von  Reduktion,  Links-  1 
drehungund  positiven  Ausfall  der  Seliwanoff- 
schen  Reaktion  (Bildung  eines  roten,  alkohol- 
löslichen Farbstoffs  beim  Kochen  mit  Resorzin 
und  Salzsäure).   Da  die  letztere  Reaktion  aber 
auch  von  anderen  Ketonzuckern  verursacht  wird, 
da  sich  einige  andere  vorgeschlagene  Farben- 
reaktionen gleichfalls  als  nicht  eindeutig  heraus-  I 
stellen,  und  da  schliesslich  nach  Angaben  von  1 
J.  Baer  der  Fruchtzucker  erst  beim  Anstellen 
der  Reaktionen  aus  Traubenzucker  entstanden 
sein  konnte,  haben  die  Verfasser  eine  kürzlieh 
von  N  e  u  b  e  r  g  ausgearbeitete  Methode  des  Frucht- 
zuckernachweises zur  Untersuchung  menschlicher 
Körpersäfte  verwandt.  Diese  Methode  beruht  auf 
der  Bildung  einer  charakteristischen  Verbindung 
des  Fruchtzuckers  mit  Mcthylphenylhydrazin  (über 
die  Art  der  Anwendung  dieser  Methode  vergl. 
Original).  Auf  diese  Weise  ist  es  den  Verfassern  • 
gelungen,  in  einem  Teil  der  untersuchten  Falle  ' 
(Blutserum,  Pleura-,  Ascitesflüssigkeit)  einwand- 
frei Fruchtzucker  nachzuweisen,  gleichgültig,  ob 
die  Patienten  vorher   Lävulose  eingenommen 
hatten  oder  nicht;  in  anderen  Fällen  war  dagegen 
in  Ascites-  oder  Öiiemflüssigkeit  Fruchtzucker 
nicht  aufzufinden,  trotzdem  die  Seli  wano  ff 'sehe 
Reaktion  positiv  ausgefallen  war. 

D.  Gerhardt  <  Strnssburgl 


W.  Camerer  jun.,  Beobachtungen  and  Ver- 
suche Ober  die  Ammonlakansacheidnng  Im 
menschlichen  Urin.  Zeitschrift  für  Biologie 
Bd.  43.  Heft  1. 

C  am  er  er  hat  nach  sehr  exakten  Methoden 
die  Animoniakausseheiduug  unter  verschiedenen 
Bedingungen  studiert  und  dabei  Resultate  er-  > 
halten,  die  von  den  bisher  giltigcn  Regeln  in  , 
einigen  wesentlichen  Punkten  abweichen. 


So  fand  er  in  mehreren  Versuchsreihen,  das» 
die  absolute  Grösse  der  Ammoniakausscheidung 
mit  der  Menge  des  zugeführten  N  steigt  und 
fallt,  während  das  Verhältnis  des  Ammoniaks 
zum  Gesamt&tickstoff  des  Urins  ziemlich  kon- 
stant bleibt  (ca.  5,0).  Jugendliche  Individuen, 
zumal  kleine  Kinder,  zeigen  höhere  Werte  (bis 
zu  8,0). 

Während  also  die  täglichen  Mengen  des  im 
Harn  entleerten  Ammoniaks  und  Harnstoffs  auf- 
fallend parallel  gehen,  läast  die  stündliche  Aus- 
scheidung diese  Beziehung  vermissen :  die  stünd- 
lichen Harnstoffwerte  sind  am  höchsten  nach- 
mittags (Einfluss  des  Mittagsessens),  das  Ammo- 
niak wird  nachts  am  reichlichsten  entleert,  und 
seine  Menge  sinkt  nach  der  ersten  Nahrungs- 
aufnahme ab. 

Vorwiegende  Fleischkost  steigert  zwar  die 
Tagesmenge  des  Harnammoniaks,  nicht  aber  seine 
relative  Menge  (in  Bezug  zum  Gesarotstickstoff). 
Entgegen  der  landläufigen  Lehre  stieg  die  Azi- 
dität des  Urins  (gemessen  nach  Lieblcinan  dem 
Verhältnis  von  sauren  zu  neutralen  Phosphaten» 
an  den  Fleiscbtagcn  nicht  an. 

Auch  Zufuhr  reiner  Säure  (4-5  g  offizineller 
Salzsäure)  steigerte  die  Harnazidät  nicht;  dagegen 
war  hier  die  relative  Ammoniakausscheidung  ver- 
mehrt (6,6-7,3  statt  5,0).  Alkalizufuhr  (8  g 
Natr.  bioarb.)  brachte  aber  eine  deutliche  Ab- 
nahme sowohl  der  Harnazidität  wie  der  abso- 
luten und  relativen  Ammoniakzahlen. 

Zahlreiche  Einzeluntersuchungen  an  drei 
zchweren  Diabetikern  bestätigen  endlich  die  alte 
Lehre,  dass  die  Ammoniakausscheidung  bei  dro- 
hendem Koma  ganz  gewaltig  zunimmt  (bis  30 
und  sogar  40%  d'"*  Gesamtstickstoffs  i. 

D.  Gerhardt  (Strassbnrg). 


S.  A.  Tan  Leer,  Zar  Regelung  der  Blat- 
bestandteile  bei  Injektion  hrperisotontscher 
Salzlösungen  in  die  Bintbahn.  Zeitschrift 
für  Biologie  Bd.  43.  Heft  1. 

Hamburger  hatte  angegeben,  dass  nach 
der  Injektion  hypertonischer  Salzlösungen  die 
normalen  Serum  Bestandteile  (Chlornatrium,  Na- 
triumkarbonat, Eiweiss  etc.)  aus  dem  Blut  in  die 
Gewebe  diffundieren  und  dadurch  die  normale 
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osmotische  Spannung  des  Blutes  herbeiführen 
helfen.  Hijmans  van  den  Berg  versuchte 
dann,  diese  Angabe  zur  Erklärung  der  merk* 
würdigen  Erscheinung  zu  verwerten,  dass  bei 
den  meisten  fieberhaften  Krankheiten,  trotzdem 
der  Harn  abnorm  kochsalzarm  ist,  im  Blutplasma 
weniger  Chloride  als  in  der  Nonn  gefunden 
werden :  er  nahm  an,  dass  der  gesteigerte  Stoff- 
zerfali im  Fieber  analog  wirke  wie  die  künat- 
licho  Vermehrung  der  osmotischen  Spannung  im 
Blut  durch  Salzinfusion. 

van  Leer  zeigt  aber  durch  genaue  Zer- 
gliederung der  Versuche  von  Hamburger, 
Hijmans,  sowie  eines  von  letzterem  benutzten 
Versuches  von  Magnus,  dass  jene  Voraussetzung 
unbegründet  sei,  dass  vielmehr  nach  der  Injektion 
der  konzentrierteren  Lösung  der  osmotische  Druck 
des  eingebrachten  Salzes  rascher  sank  als  der  des 
Blutserums,  dass  somit  der  osmotische  Druck  der 
Plasmabestandtcile  stieg;  diese  konnten  also  nicht 
durch  Hinausdiffundieren  in  die  Gewebe  zur  Aus- 
gleichung der  abnormen  Konzentration  beige- 
tragen haben.       D.  Gerhardt  (Strassburg). 

Cr  am  er,  Znr  Stoffwechselgleichung  beim 
Neugeborenen.    Archiv  für  Kinderheilkunde 
Bd.  32.  Heft  1/2. 

Verfasser  bereichert  unsere  Kenntnisse  über 
die  Ernährungspbysiologie  des  Neugeborenen  und 
jungen  Säuglings  durch  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen, welche  er  auf  der  Bonner  Frauen- 
klinik an  fünf  Kindern  —  einem  frühgeborenen 
und  zwei  ausgetragenen,  an  der  Brust  ernährten 
Neugeborenen  und  zwei  mit  Kuh(Halb-)milch  auf- 
gezogenen Säuglingen  im  Alter  von  zehn  resp. 
sieben  Wochen  —  gewonnen  hat.  Es  wurden 
mittels  genauer  und  während  einer  10— latägigen 
Beobachtungszeit  in  jedem  einzelnen  Fall  sehr 
oft  täglich  wiederholter  Wägungen  die  auf- 
genommenen Milchquanten,  Kot,  Urin  und  Por- 
spirat io  insensibilis  bei  den  in  impermeable  Stoffe 
eingehüllten  Kindern  bestimmt  und  die  Bilanzen 
der  Einnahmen  und  Ansgaben,  sowie  ihre  Be- 
ziehungen zum  Körperansatz  tabellarisch  zu- 
sammengestellt. 

Während  Gramer  den  höchsten  physio- 
logischen Nährquotienten,  d.  h.  diejenige  Zahl, 
welche  angibt,  der  wievielte  Teil  der  zngeführten 
Nahrung  assimiliert  wird  und  im  Gewichtsansatz 
zum  Ausdruck  kommt,  für  die  zehn  ersten  Lcbcns- 
tage  früher  (Uber  die  Nahrungsauf  nähme  des 
Neugeborenen,  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1900.  No.  2,  cf.  Referat  in  dieser  Zeitschrift 
Bd.  6.  Heft  5)  auf  17,1%  bei  natürlicher  und 
18,9%  bei  künstlicher  Ernährung  berechnet  hatte, 
reduziert  er  diesen  damals  möglicherweise  durch 


1  Wägungsfchler  zu  hoch  ausgefallenen  Wert  in  der 
vorliegenden  Arbeit  auf  15%.  Im  übrigen  fasst 
er  die  Ergebnisse  seiner  mühsamen  und  exakten 
Untersuchungen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

Die  tägliche  Wägung  am  Morgen  gibt  beim 
Neugeborenen  einen  sicheren  Anhalt  für  die  Be- 
urteilung seines  Wachstums. 

Die  Wasserverarmung  des  Neugeborenen  in 
den  ersten  Lebenstagen  hat  eine  absolute  und 
im  Verhältnis  zur  NahrungBzufuhr  auch  relative 
Verminderung  der  Urinsekretiou  zur  Folge,  so 
dass  bei  gleichbleibender  Nahrungszufuhr  die 
tägliche  Urinmenge  in  der  ersten  Lebenswoche 
allmählich  ansteigt.  Vom  ca.  zehnten  Lebens- 
tage ab  beträgt  unter  günstigen  Ernährungs-  und 
Entwicklungsbedingungen  die  tägliche  Urinmenge 
ebenso  wie  beim  älteren  Säugling  ca.  70%  der 
1  zngeführten  Flüssigkeit. 

Die  gasförmigen  Ausscheidungen  sind  beim 
Neugeborenen  und  Säugling  in  kleineren  Zeit- 
einheiten von  ca.  zwei  Stunden  ausserordentlichen 
Schwankungen  unterworfen.  Beim  Neugeborenen 
sind  infolge  der  geringeren  Intensität  seines  Stoff- 
wechsels und  der  Reflexe  und  infolge  seiner 
Wasserarmut  die  gasförmigen  Ausscheidungen 
absolut  und  relativ  erheblich  geringer  als  beim 
älteren  Säugling.  Beim  frühgeborenen  Kinde 
kommt  die  Steigerung  seiner  Lebensintensität 
schon  in  den  ersten  zehn  Lebenstagen  in  einem 
sehr  deutlichen  Ansteigen  seiner  gasförmigen 
Ausscheidungen  zum  Ausdruck. 

Hirschel  (Berlin). 


Hipp  In  s,  Ein  Apparat  zum  Pasteurisieren 
der  Milch  Im  Hanse.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1901.  No.  29/30. 

Bilik,  Zur  Pasteurlsierang  der  Milch.  Archiv 
für  Kinderheilkunde  Bd.  32.  Heft  5  6. 

Dem  S  o  x  h  1  e  t ' sehen  Sterilisiernngsverfahren 
ist  mehrfach  vorgeworfen  worden,  dass  durch 
anhaltendes  Erhitzen  auf  100°  C  die  Kuhmilch 
in  Aussehen,  Geschmack  und  Verdaulichkeit  ver- 
ändert werde  und  schwere,  zu  Erkrankungen 
(Anämie,  Rachitis,  Barl ow 'sehe  Krankheit)  An- 
lass  gebende  Schädigungen  ihrer  chemischen  Zu- 
sammensetzung erleide;  es  trete  Zerlegung  des 
schon  bei  Temperaturen  von  72°  teilweise  ge- 
rinnenden Laktalbumin,  Zerstörung  des  Kasein, 
Nukleon,  Lecithin  und  der  diastatischen  Fermente, 
Verminderung  der  Löslichkeit  der  Kalksalze, 
Karamelierung  des  Milchzuckers,  starke  Auf- 
rahmung des  Fettes  ein.  Dabei  genüge  das  Ver- 
fahren nicht,  die  Flüggc'schen  peptonisierenden, 
sporentragenden  Bakterien  abzutöten,  während 
die  vegetativen  Formen  der  Saprophyten  und 
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die  gewöhnlichen  pathogenen  Keime  schon  bei 
15  Minuten  «lauerndem  Erhitzen  auf  70®  C  sicher 
zerstört  würden.  Von  autoritativer  Seite  (Jacobi, 
Heubner.  Monti,  Johnnncsacn)  wurde  des- 
halb zur  Entkeimung  der  Milch  als  für  praktische 
Zwecke  ausreichend  neuerdings  wieder  die  Pasteu- 
risierung  angelegentlich  empfohlen. 

Ilippius  in  Moskau  hat  einen  brauchbaren 
und  handlichen  Apparat  konstruiert,  welcher  es 
ermöglicht,  die  Kuhmilch  im  Haushalt  bequem 
und  billig  bei  Temperaturen  von  00  —  05"  iu 
Einzelportioneu  zu  pasteurisieren  und  nachher 
bei  Thermophortemperatur  von  50—60»  zu  kon- 
servieren. Derselbe  besteht  aus  einem  doppel- 
wandigen,  also  von  einem  Luftmantel  umgebenen 
Weissblechkessel,  der  fünf  Soxhlctflaschen  ä  250  g 
fasst;  er  wird,  mit  Wasser  gefüllt,  auf  einem  ge- 
wöhnlichen Herd  innerhalb  15  Minuten  auf  70" 
erhitzt  (die  Milch  im  Apparat  ist  dann  aur  60« 
angewärmt)  und  kann  nun  durch  Unterstellen 
eines  kleinen  Petroleumbrenners,  wie  Verfasser 
durch  Temperaturkontrollen  feststellte,  2  Stunden 
lang  auf  65  —  60«  gehalten  werden.  Nach  Ent- 
fernung von  vier  Milchflaschen  sinkt  die  Tempe- 
ratur der  im  Apparat  verbleibenden  Portion  in 
weiteren  zwei  Stunden  auf  55»,  ein  Temperatur- 
niveau, das  beim  Flaschenwechsel  von  jeder 
neu  eingestellten  rasch  wieder  erreicht  wird. 
Nach  sechsstündigem  Pasteurisieren  bei  GS0  unter- 
schied sich  die  Milch  in  Farbe,  Geschmack,  spe- 
zifischem Gewicht,  Reaktion,  Azidität  und  che- 
mischer Qualität  kaum  von  der  rohen,  während 
in  der  zum  Vergleich  herangezogenen,  10  Minuten 
lang  sterilisierten  Milch  eine  Verringerung  des 
spezifischen  Gewichts  und  der  Azidität  sowie 
eine  Abnahme  des  Gehalts  an  Fett,  Zucker, 
Eiweisskörpern,  organischem  Phosphor  bei  gleich- 
zeitigem Ansteigen  der  Menge  von  Phosphaten 
konstatiert  werden  konnte.  Verfasser  rät,  die 
Milch  nicht  länger  als  sechs  Stunden,  also  nach 
Ablauf  der  Pasteurisierung  höchstens  noch  vier 
Stunden  im  Apparat  verweilen  zu  lassen,  da  sie 
sonst  dieselben  chemischen  Veränderungen  wie 
bei  derSoxhletmethode  erleidet.  Durch  Platten- 
verfahren und  Tierexperiinentc  lies»  sich  nach- 
weisen, dass  die  in  der  Marktmilch  enthaltenen 
Keime  durch  zweistündiges  Pasteurisieren  bei 
05"  auf  ein  Minimum  an  Zahl  reduziert,  durch 
nachfolgende  fraktionierte  Pastcurisation  bei 
Thennopliortemperatur  völlig  abgetötet  und  dass 
der  Milch  zugesetzte  Tuberkclbazillen  und  -toxinc, 
Streptokokken  und  Diphthcriebazilleu  bei  05« 
schon  innerhalb  15 — 3o  Minuten  vernichtet  werden. 

B  i  1  i  k  -  Odessa  hat  die  Leistungsfähigkeit  des 
Ilippius  'sehen  Apparates  auch  gegenüber Typhus- 
bazillen, Bacterium  coli  commune,  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  bestätigt,  indem  er  mit  den 


entsprechenden  Kultnren  Milchproben  künstlich 
infizierte  und  sie,  nach  <  \  stündigem  Verweilen 
bei  05»,  keimfrei  faud.  Nach  ausführlicher  Er- 
örterung der  Vorteile,  welche  die  Pasteurisierung 
gegenüber  der  Sterilisation  aufweist,  empfiehlt 
er  den  genannten  Apparat,  der  eine  fast  keim- 
freie, in  Geschmack,  Nährwert  und  chemischer 
Zusammensetzung  wenig  alterierte  Milch  liefere 
und  den  Vorteil  gewähre,  für  den  Säugling  stets 
eine  Milchportion  trinkwarm  vorrätig  zu  halten, 
zur  Anschaffung  für  deu  Privatgebrauch. 

Hirschel  ^Berlin). 


Ad.  Schmidt,  Beiträge  *ur  Diltotherapic 
bei  Magen-  nnd  Dannkrankheiten.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1902.  No.  6  und  7 

Verfasser  bespricht  einige  Fragen  aus  dem 
Gebiete  der  Diätotherapie  mit  dem  ausdrücklichen 
Hinweis,  keine  systematische  Übersieht  geben  zu 
wollen.  Um  zu  entscheiden,  welche  Diät  für  den 
einzelnen  Fall  passe,  erörtert  er  erst  die  Frage, 
worin  die  Wirkung  des  Magensaftes  bestehe 
Nach  Schmidt  bewirkt  er  die  chemische  Zer- 
kleinerung der  Nahrungsmittel,  und  in  nur  be- 
deutend geringerem  Grade  deren  Überführung  in 
einen  resorptionsfähigen  Zustand.  Entsprechend 
dieser  Anschauung  stellt  er  die  Forderung  auf. 
in  allen  Fällen,  die  einer  Schonung  des  Magens 
bedürften,  die  Speisen  schon  in  einem  möglichst 
fein  verteilten  Zustande  einzuführen.  Zu  vermeiden 
seien  Stoffe,  die  schwer  zu  zerkleinern  wären, 
wie  z.  B.  rohes  und  geräuchertes  Fleisch,  das  als 
leicht  verdaulich  gelte,  und  daher  früh  und  gerne 
bei  Magenkranken  verordnet  wurde.  Daher  sollte 
dieses  gänzlich  aus  der  Diät  der  Magenleidenden 
entfernt  werden,  und  zwar  gelte  dies  ebenso  für 
die  Zustände  von  Hypo-  wie  von  Hyperazidität. 
Bei  den  ersteren  wurde  das  rohe  Heisch  nicht 
genügend  zerkleinert  und  daher  nicht  ausgenutzt, 
bei  den  letzteren  sei  die  safttreibende  Wirkung 
für  die  ruhebedürftigen  Driisenclemcnte  von 
Nachteil.  Dies  gelte  aber  nur  vom  rohen  und 
geräucherten  Fleische,  während  fein  verteilten, 
gebratenes  oder  gehacktes  Fleisch  in  die  Diät 
der  Magenkranken  unbedenklich  aufzunehmen 
sei.  Überhaupt  tritt  Verfasser  energisch  für  eine 
gemischte  Kost  ein,  und  empfiehlt,  Amylazeen 
beizubehalten,  sofern  es  sich  nicht  um  abnorme 
Gärungen  handle.  —  Zwei  wesentliche  Punkte 
erwähnt  er  dann  noch :  Einschaltung  einer  längeren 
täglichen  Ruhepauso  für  den  Magen,  während 
deren  keine  Nahrung  gereicht  werden  darf,  und 
Bettruhe.  Beides  hätte  ihm  speziell  bei  Hyper- 
azidität gute  Dienste  geleistet 

Auch  bei  den  Reizzuständen  des  Darmes 
komme  es  vor  allein  darauf  an,  die  Speisen  mög- 
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liehst  fein  verteilt  zu  reichen  und  sich  nicht  auf 
die  zerklcinerndo  Kraft  des  Magens  zu  verlassen, 
die  bei  vielen  Dann k rankheiten  ebenfalls  gelitten 
habe.  Nur  für  die  chronische  Obstipation  sei  im 
allgemeinen  eine  schlackenreiche  Kost  zu 
empfehlen.  Indessen  gebe  es  auch  hier  Fälle, 
die  durch  Schonung  gebessert  würden.  Als 
wichtigsten  Bestandteil  der  Nahrang  Darmkranker 
empfiehlt  auch  Verfasser  die  Milch.  Den  Cbel- 
stand,  dass  diese  so  häufig  schlecht  vertragen 
werde,  sucht  er  zu  vermeiden,  indem  er  Kognak, 
Kaffee  etc.  zusetzen  lässt.  Besondere  gute 
Resultate  erzielte  er  mit  einem  Zusatz  von 
.Salizylsäure  (0,2">  auf  1—21  Milch),  wodurch  die 
Zeraetzlicbkeit  der  Milch  verhindert  wurde.  So- 
bald sich  der  Patient  an  diese  Art  der  Milch- 
darreichung gewöhnt  hat,  soll  die  Salizylsäure 
fortgelassen  werden. 

Auch  der  Darreichung  von  Fett  redet  Ver- 
fasser das  Wort.  Entgegen  einer  weit  verbreiteten 
falschen  Anschauung  werde  es  meist  gut  ver- 
tragen, und  habe  noch  den  Vorteil,  leicht 
laxierend  zu  wirken.  —  Schliesslich  rät  Schmidt 
noch,  bei  funktionellen  Dannkrankheiten,  die  mit 
bestimmten  Gärungen  verbunden  wären,  plötzlich 
die  Diät  zu  wechseln.  Die  guten  Resultate  er- 
klärt er  damit,  dass  die  Dannflora  Zeit  brauchte, 
um  sich  der  neuen  Nahrung  anzupassen. 

Lichtenstein  (Berlin). 


B  a  j  1  e ,  Des  injeclions  sous-entanees  ou  lutra- 
museolaircs  de  jaune  d'oeaf  dang  le  traitement 
de  la  tuberealose.  Lyonmßdical  1902.  No.8. 

Verfasser  berichtet  über  Versuche  mit  Ein- 
spritzungen von  Gelbei  an  Tuberkulösen.  Er  hat 
es  in  vorgerückten  Fällen  angewendet,  in  denen 
er  mit  der  üblichen  Behandlungsmethode  —  Luft, 
Ruhe,  gute  Ernähning  —  nicht  weiter  kam,  uud 
sah  meist  bedeutende,  sofort  eintretende  Besserung 
des  Befindens.  Mit  dem  Vorbehalt,  später  noch 
eingehendere  Untersuchungen  zu  veröffentlichen, 
meint  Bayle,  die  Wirkung  auf  das  im  Eigelb 
enthaltene  I^ezithin  zurückführen  zu  dürfen.  — 
Seine  Methode  ist  einfach.  Eine  Roux'sche 
Spritze  wird  mit  einer  weiten  Kanüle  armiert; 
das  Gelbei,  welches  in  keine  Berührung  mit 
anderen  Substanzen  kommen  darf,  lässt  er  direkt 
aus  der  Schale  in  eine  sterile  Schüssel  fallen, 
saugt  es  in  die  Spritze  und  injiziert  4  cm3,  eventuell 
mit  dem  gleichen  Quantum  7<Voo  Kochsalzlösung 
vermischt,  um  die  Masse  flussiger  und  leichter 
resorbierbar  zu  machen.  Als  Injektionsstellc 
wählte  Verfasser  den  Oberann  und  andere 
muskulöse  Partien,  doch  vergewissert  er  sich  vor 
jeder  Einspritzung,  dass  die  Nadel  nicht  etwa  in 
ein  Blutgefäss  geraten  ist.   Abszesse  sah  er  nie 


j  auftreten,    und   bei   den  oben  angegebenen 
I  Quantitäten  von  Eigelb  auch  keine  Schmerzen, 
während   höhere   Mengen   (7  cm1   Eigelb)  zu 
Infiltrationen  und  Beschwerden  führten,  welche 
indessen  auch  bald  verschwanden. 

Lichtenstein  (Berlin). 


Rauber,  Wirkungen  des  Alkohols  anf  Tiere 
und  Pflanzen.   Leipzig  1902.  Georg  Thiemo. 

Die    ausserordentlich    interessante  Frage, 
welchen  Einfluss  der  Alkohol  auf  Tiere  und 
Pflanzen  hat,  hat  Rauber  zum  Gegenstand  ex- 
perimenteller Versuche  gemacht,  deren  Bedeutung 
es  verlangt,  an  dieser  Stelle  etwas  näher  auf  sie 
einzugehen.    Die  Versuche  zerfallen,  was  die 
!  Pflanzen  anbetrifft,  in  Blatt-  und  Wurzelversuche, 
i  je  nachdem  der  obere  Teil  der  Pflanze  der  Ein- 
wirkung von  Alkoholdunsten  oder  die  Wurzel 
der  direkten  Imbibition  von  Alkohol  ausgesetzt 
wurde.  Dunstförmigcr  Alkohol  bringt  nach  kurzer 
;  Einwirkung  auf  den  Blättern  der  Impaticns  Sul- 
'  tani  iZuckerblume)  und  zwar  auf  der  Oberseite 
'  der  Blätter  tropfenförmige  Ausscheidungen  hcr- 
j  vor,  die  Pflanze  schwitzt.   Eine  zweite  sich  un- 
mittelbar anschliessende  Wirkung  des  Alkohol- 
dunstes  ist  die  stellenweise  Verglasung  der  Blätter 
und  Erschlaffung  der  Blätter  und  Blattstiele.  Nach 
einigen  Tagen  fallen  die  Blätter  ab,  übrig  bleibt 
ein  kahler  Stamm  mit  kahlen  Ästen  und  Zweigen. 
Beim  Wurzelversuch  —  die  Topferde  wird  mit 
wässerigem  Alkohol  von  5%  reichlich  begossen 
—  ist  das  Ergebnis  eine  erhebliche  Vergelbung 
der  Blätter  im  Laufe  weniger  Tage;  ihr  folgt 
'  ebenfalls  wie  im  Herbste  das  rasche  Abfallen 
aller  Blätter.  Auch  Geranium,  Pclargonium,  So- 
lanum tuberosum,  Urtica  urens,  Pious  larix,  Aloe 
arborescens,  Mimosa  pudica  und  viele  andere 
'  Pflanzen  sind  äusserst  alkoholempfindlich,  leiden 
!  bei  Begiessung  der  Topferde  mit  wässerigem 
j  Alkohol  sehr  bald  an    schweren  Ernährungs- 
!  Störungen,  vergelben,  lassen  die  Blätter  fallen 
und  gehen  ein.   Am  widerstandsfähigsten  sind 
jene  Pflanzen,  welche  durch  ihre  Lebenstätigkeit, 
'  durch    die   Eigenschaften    ihres  Protoplasmas 
i  Zuckcrlösungen  in  Alkohol  und  Kohlensäure  zer- 
legen. So  können  Hefepilze  alkoholische  Flüssig- 
keiten bis  gegen  20°  0  ertragen,  ohne  ihre  zer- 
setzende Kraft  einzubüssen  und  abzusterben.  Eine 
:  besonders  rasche  ungünstige  Reaktion  zeigt  die 
Mimosa  pudica,  allerdings  bei  der  zarten  Natur 
dieser  Pflanze  wohl  selbstverständlich.  Auch  bei 
Tieren  lässt  sich  die  eingreifende  und  wachstums- 
hemmende Wirkung  des  Alkohols  experimentell 
dartun,  sei  es  an  Larven,  sei  es  an  ausgewachsenen 
Würmern  oder  Fischen.   Hydra  fusca,  der  be- 
kannte Süsswasserpolyp,  stirbt  in  alkoholhaltigem 
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Flusswasscr  von  4 <V0  innerhalb  weniger  Stunden;  | 
das  gleiche  gilt  vom  Bandwurm,  dem  Regen- 
wurm und  Blutegel.  Auch  der  Flusskrebs,  die 
Knochenfische  (Flussbarsch,  Kaulbarsch,  Weiss- 
fisch) können  in  2*'/o  Alkohol  im  Verlaufe  eines 
Tages  getötet  werden,  nachdem  Zustande  tiefer 
Trunkenheit,  Empfindung»-  und  Bcwegungslosig-  j 
keit  vorausgegangen  sind. 

So  interessant  diese  Rauber 'sehen  Versuche 
auch  sind,  so  wenig  sind  sie  vorlaufig  noch  be- 
weiskräftig für  eine  spezifische  Alkoholwirkung, 
da  in  derselben  systematischen  Weise  fortgesetzte 
Kontrollversuche  mit  anderen  Stoffen,  wie  Salz- 
lösungen, Säuren  etc.  fehlen  und  die  wenigen, 
bisher  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  ähn- 
liche Ernährungsstörungen,  wie  unter  AJkohol- 
einfluss,  gezeigt  haben.  Also  nach  dieser  Rieh-  ! 
tung  werden  die  Ergebnisse,  um  zu  einer  tat-  j 
sächlichen  Feststellung  zu  gelangen,  zu  vervoll-  j 
kommnen  sein.  Weiterhin  dürfte  es  sich  empfehlen, 
bei  künftigen  Auflagen  die  zwar  wohlgemeinten, 
aber  bei  einer  experimentell-physiologischen  Arbeit 
durchaus  störenden  Ausführungen  über  die  volks- 
gesundhcitlicbe  und  wirtschaftliche  Bedeutung 
des  Alkoholismus,  über  den  Alkohol  in  seinem 
Verhältnis  zur  Dichtkunst  etc.  auszumerzen;  da- 
mit wird  der  in  dem  Buche  vorwaltende  wissen- 
schaftliche Ernst  entschieden  getrübt. 

.T.  Marcusc  (Mannheim). 


Wugner  v.  Janregg,  Die  Giftwirkong  des 
Alkohols  bei  einigen  nervösen  nnd  psychi- 
schen Erkrankungen.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1901.  No.  l.-i. 

Die  landläufige  Vorstellung,  daes  der  Alkohol 
ein  Gift  sei,  genügt  nicht  für  die  wissenschaft- 
liche Auffassung  seiner  deletären  Wirkung;  der 
Weg,  auf  den  der  Alkohol  seine  Giftwirkung 
entfaltet,  rouss  erforscht  werden.  Dazu  ist  am 
geeignetsten  das  Bild  des  Delirium  alcoholicum. 
Bei  diesem  fallen  zunächst  zwei  Tatsachen  auf, 
einmal  die  grosse  Rolle,  welche  die  individuelle 
Disposition  bei  der  Entstehung  desselben  spielt, 
und  ferner  der  Umstand,  dass  nur  ein  chronischer 
Alkoholmissbrauch  zu  diesem  Endeffekt  führt. 
Nun  ist  es  aber  oft  gerade  die  Abstinenz,  welche 
das  Delirium  alcoholicum  hervorruft,  ja  kurz- 
andauerndu  Abstinenzen  sind  im  stände,  den 
Tremor  alcoholica»,  den  Vomitus  maturninus  und 
andere  Erscheinungen  zu  veranlassen,  die  auf 
kleine  Dosen  Alkohol  wieder  verschwinden.  Man 
miis»  daher  annehmen,  das»  sich  beim  chronischen 
Alkoholismus  unter  der  Einwirkung  de»  Alkohols 
ein  Giftstoff  im  Körper  bildet,  der  gewisse  Störun- 
gen wie  Tremor,  Vomitus  und  gelegentlich  auch 
Delirium  hervorruft,  ein  (iiftstoff,  dessen  Ent- 


stehung zwar  von  der  Alkoholzufuhr  abhängig 
ist,  der  aber  nicht  selbst  Alkohol  sein  kann,  da 
ja  der  Alkohol  seine  Wirkung  aufhebt.  Jauregg 
nennt  diesen  hypothetischen  Giftstoff  alkoholo- 
genes  Gift;  dasselbe  bat  nach  ihm,  wenn  man 
Symptome  und  Verlauf  des  Alkoholdeliriums  in 
Betracht  zieht,  mit  den  Giftstoffen  bakteriellen 
Ursprungs,  die  bei  gewissen  akuten  Infektions- 
krankheiten wirksam  werden,  grosse  Ähnlichkeit. 
Zunächst  verläuft  das  Delirium  tremens  häufig 
mit  Fieber,  ferner  zeigt  es  einen  typischen  Ab- 
fall mit  kritischer  Lösung,  und  schliesslich  einen 
äusserst  interessanten  Blutbefund.  Während  des 
Deliriums  tritt  nämlich  eine  hochgradige  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  auf,  dabei 
zeigen  die  Mononukleären  eine  bedeutende  Ab- 
nahme, die  Polynukleären  eine  ebenso  bedeutende 
Zunahme,  während  die  Eosinophilen  fast  ganz 
verschwinden;  nach  dem  Delirium  dagegen  ist 
das  Blutbild  das  Gegenteil  des  während  der 
Krankheit  konstatierten.  Fast  das  gleiche  Bild 
zeigt  sich  bei  der  kroupösen  Pneumonie. 

Eine  weitere  Analogie,  die  das  Delirium  mit 
gewissen  akuten  Infektionskrankheiten  hat,  ist 
die  während  des  Deliriums  auftretende  Albumi- 
nurie, die  offenbar  die  Bedeutung  einer  toxischen 
Nierenreizung  hat.  Sie  ist  nicht  eine  Folge  der 
Alkohol  Wirkung,  denn  sie  tritt  in  der  Regel  nicht 
während  der  chronischen  Alkoholvergiftung  auf. 
sondern  erst  dann,  wenn  das  alkohologene  Gift, 
welches  das  Delirium  hervorruft,  ungeschwächt 
zur  Wirkung  kommt  .  Einen  weiteren  interessanten 
Aufschluss  über  dieWirknng  dieses  alkohologenen 
Giftes  gibt  die  Untersuchung  der  Verbrennungs- 
energie, insofern  sie  in  dem  Vermögen  des  Or- 
ganismus, Traubenzucker  zu  assimilieren,  sich 
kund  gibt  Das  alkohologene  Gift  hat  eine  herab- 
setzende Wirkung  auf  die  Verbrennungsenergie, 
so  dass  in  den  Organismus  eingeführter  Trauben- 
zucker schon  bei  verhältnistmässig  geringen  Quan- 
titäten nicht  mehr  vollständig  assimiliert,  sondern 
teilweise  in  Substanz  ausgeschieden  wird.  Der 
typische  in  allen  Fällen  von  echtem  Alkohol- 
delirium übereinstimmende  Verlauf  bei  ebenso 
typischem  Krankheitsbilde  lassen  auf  einen  für 
alle  Fälle  einheitlichen  Prozess  schliefen,  bei 
welchem  der  Abstinenz  eine  grosse  Rolle  zuzu- 
schreiben ist.  Das  Delirium  ist  der  Übergang 
aus  dem  alkoholisierten  in  den  nicht  alkoholisier- 
ten Zustand.  Durch  die  Abstinenz  wird  das 
alkohologene  Gift,  das  bisher  durch  den  Alkohol, 
sein  Gegengift,  in  Schranken  gehalten  war,  frei; 
es  entfaltet  seine  Wirkung  im  Organismus  und 
erfordert  eine  gewisse  Zeit  zur  Ausscheidung. 

Ist  also  das  Delirium  alcoholicum  eine  Er- 
krankung, die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  einer 
Infektionskrankheit  hat,  so  findet  man  bei  zwei 
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anderen  alkohologcnen  Krankheiten  des  Nerven- 
system» —  der  Polyneuritis  alcoholica  und  der 
Korsak  off' sehen  Psychoso  —  eino  Ähnlichkeit 
mit  nervösen  Nachkrankheiten  von  Infektions- 
krankheiten. Auch  bei  diesen  beiden  Krank- 
heiten kann  man  nicht  den  Ausdruck  einer  blossen 
Alkoholvergiftung,  einer  direkten  Einwirkung  des 
Alkohols  auf  die  peripheren  Nerven  und  das 
Gehirn  erblicken.  Denn  dieselben  Krankheiten 
können  in  ganz  gleicher  Form  auch  ohne  alle 
Alkoholwirkung  auftreten,  sie  haben  also  nichts 
spezifisches  an  sich,  wie  etwa  das  Delirium.  Der 
Alkohol  spielt  dabei  nur  insofern  eine  Holle,  als 
er  eino  Disposition  des  Nervensystems  schafft, 
vermöge  deren  die  Bakterientoxino  ihre  schäd- 
liche Wirkung  leichter  ausüben  können,  eine 
Disposition,  die  im  Gehirn  noch  stärker  zur  Gel- 
tung kommt  als  im  peripheren  Nervensystem; 
denn  während  die  nicht  alkoholischen  Polyneuri- 
tiden  nur  selten  von  einer  Geistesstörung  be- 
gleitet sind,  findet  man  bei  der  alkoholischen 
Polyneuritis  in  der  Mehrzahl  der  Fällo  die  spezi- 
fische polyneuritische  Psychoso  vor. 

J.  Marcus©  (Mannheim). 


Christian  Jurgensen, Nogle  Fragmenter  til 
den  hygieinlske,  slrllgt  den  dlKtetlske  Ter«, 
pis  Praxig.  Uospitalstidende  1902.  No.  7—9. 

Aus  dem  Kapitel  der  praktischen  Diätetik 
greift  der  Verfasser  einige  Punkte  heraus,  wo 
seiner  Meinung  nach  entweder  irrtümliche  An- 
sichten verbreitet  oder  auch  Wahrheiten  noch  zu 
wenig  anerkannt  sind.  Er  bemängelt  zunächst 
die  so  gebräuchliche  Verbotsordinati on,  an  Stelle 
deren  eine  gruppenweise  gestattende  Ordination 
zu  treten  habe.  Bei  der  Besprechung  der  Fleisch-  1 
diät  wird  hervorgehoben,  dass  gebratenes  Fleisch  , 
ohne  die  Kruste  dem  gekochten  überlegen  sei, 
auch  in  Bezug  auf  die  Verdaulichkeit,  dass  ferner 
die  scharfen  Scheidungen  zwischen  dunkelem  und 
weissem  Fleisch  nicht  genügend  begründet  seien,  j 
Die  Milchdiät  wird  nach  Meinung  des  Verfassers  ; 
immer  noch  überschätzt,  hingegen  sollten  Milch- 
abkömmlinge, wie  saure  Milch  und  Quark  mehr 
gewürdigt  werden,  da  sie  der  bereits  erfolgten 
Koagulation  wegen  gleichmäßiger  vertragen 
werden.  Auch  die  Sahne  könnte,  da  sie  ein 
hervorragendes  Nahrungsmittel  darstellt,  noch 
mehr  herangezogen  werden.  Besonders  sym- 
pathisch steht  der  Verfasser  der  vegetabilischen 
Kost  gegenüber.  Hier  sei  die  scheinbare  Schwer-  , 
Verdaulichkeit  durch  zweckmässige  Bereitung 
meist  vollkommen  zu  beseitigen.  Das  wichtigste 
dabei  sind  sorgfältige  Reinigung,  feine  Verteilung 
und  lange  Wärmeeinwirkung.  Bei  Griesspeisen 
speziell  sei  langes  Aufweichen  in  Wasser,  dann 


kurzes  Kochen  und  danach  längere  Einwirkung 
mässig  hoher  Temperatur  die  beste  Behandlungs- 
art. Zu  schwerer  Verdaulichkeit  führten  alle 
Methoden,  bei  denen  Pflanzenstoffe,  speziell  Mehl 
innig  mit  Fett  vermischt  würden,  wie  bei  der 
Herstellung  der  eigentlichen  Kuchen,  gewisser 
Mehlanrührungcn  u.  s.  w.  Brot  solle  man  nicht 
einweichen,  Gemüse  nicht  in  Pureeform  geben 
lassen.  Das  Kauen  garantiere  viel  besser  die 
notwendige  Durchspcichclung.  Alkohol  will  der 
Verfasser  nur  auf  strenge  Indikation  hin  gelten 
lassen.  Böttcher  (Wiesbaden). 


E.  Nebelthau,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Lehre  von  de  Zuckerbildung  im  tierlachen 
Organismus.  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1902.  No.22. 

Nebelthau  fand  bei  Versuchen,  die  er  an 
pankrcaslosen  Hunden  über  den  Einfluss  von 
Asparagin,  Acetamid  und  zitronensaurem  Natrium 
auf  die  Zuckerausscheidung  im  Urin  anstellte,  eine 
beträchtliche  Vermehrung  der  Zuckerausscheidung 
bei  Darreichung  von  Asparagin  und  von  Acetamid, 
aber  nicht  nach  Verabfolgung  von  zitronensaurem 
Natrium.  Die  Hunde  hatten  dabei  stete  gleiche 
Mengen  von  Plasmon  erhalten.  Nebelthau  siebt 
in  seinen  Versuchen  eine  Stütze  für  die  Auffassung 
derjenigen  Autoren,  welche  glauben,  dass  Bich 
beim  Diabetiker  Zucker  auch  durch  Synthese  aus 
Spaltungsprodukten  des  Elweisses  bilden  kann, 
und  vermutet,  dass  ihm  auch  das  Leucin,  das 
von  Fr.  Müller  als  für  die  Zuckerbildung  be- 
sonders geeignet  bezeichnet  wurde,  gleiche 
Resultate  im  Versuch  ergeben  haben  würde. 

H.  S trau ss  (Berlin.) 


B.  Hydro-,  Balneo-  und  Klimato- 
therapie. 

W.  M  ey  e  r  h  o  f  f  e  r,  Die  chemisch  •physikalische 
Beschaffenheit  der  Heilquellen.  Hamburg 
1902.  Leopold  Voss. 

In  dieser  Broschüre  gibt  Meyerhoffer,  der 
Assistent  von  van  t' II  off,  den  lichtvollen  Vor- 
trag wieder,  den  er  auf  der  letzten  Naturforscher- 
versammlung zu  Karlsbad  über  das  im  Titel  ge- 
nannte Thema  gehalten  hat.  In  kritisch  -  refe- 
rierender Weise  und  —  was  bei  diesem  Gegen- 
stand nicht  gerade  leicht  ist  —  dabei  durchaus 
leicht  verständlicher  Form  behandelt  der  Autor 
den  osmotischen  Druck  und  die  Jonentheorie, 
die  Analyse  der  Mineralwässer,  die  physiologi- 
sche Wirkung  der  Heilquellen  in  Abhängigkeit 
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von  ihrer  physikalisch  -  chemischen  Konstitntion 
und  die  Frage  des  Unterschiedes  zwischen  natür- 
lichen und  künstlichen  Minuralwässern.  Die  Dar- 
stellung ist  einfach  und  plastisch  und  durch  eine 
Reihe  neuer  Gedanken  des  Autors  anregend 
und  belebend.  Mcyerhoffer  ist  der  Meinung, 
dass  wir  heute  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  exakt 
den  Zustand  der  gelösten  Salze  in  einem  auch 
nur  halbwegs  komplizierten  Mineralwasser  anzu- 
geben. Bei  der  Erörterung  des  Unterschiedes 
zwischen  der  Wirkung  natürlicher  und  künst- 
licher Mineralwasser  weist  er  auf  die  hohe  Be- 
deutung oft  nur  winziger  Mengen  von  organi- 
schen und  auch  anorganischen  Substanzen  hin, 
wenn  diese  als  »Katalysatoren«  wirken.  Die 
Lektüre  der  Schrift  ist  Jedem  zu  empfehlen,  der 
ßich  für  die  physikalisch-chemische  Konstitution 
der  Mineralwässer  und  ihre  Bedeutung  für  die 
Medizin  interessiert.  Denn  man  findet  in  ihr 
neben  einer  vielseitigen  Beherrschung  de»  Gegen- 
standes vor  allem  auch  eine  sehr  massvolle  Be- 
urteilung des  bisher  auf  dem  vorliegenden  Ge- 


biete Geschaffenen. 


II.  Strauss  (Berlin). 


W.  Wert  heim  er,  Znr  Hydrotherapie  des 
Basedow.  Wasserheilanstalt  W intern itz  in 
Kaltenleutgeben.  Blätter  für  klinische  Hydro- 
therapie 1;h>2.  No.  9  und  Zentralblatt  für  die 
gesamte  Therapie  1902.  No.  12. 

Bei  einer  Krankheit,  bei  der  wir,  trotz  der 
vielen  gediegenen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete, 
über  die  Pathogenese  noch  lange  nicht  im  klaren 
sind,  kann  von  einer  kausalen  Behandlung  nicht 
die  Rede  sein,  und  wir  müssen  uns  auf  eine  rein 
symptomatische  Behandlung  beschränken.  Ob 
nun  die  Basedow 'sehe  Krankheit  als  eine  Er- 
krankung des  Nervensystems  angeschen  wird 
oder  ob  wir  die  Erkrankung  der  Sehilddrüse  als 
krankmachendes  Moment  annehmen  —  in  beiden 
Fällen  gibt  es  kein  Heilverfahren ,  das  uns  eine 
wirksamere  Handhabe  zur  Bekämpfung  der  sub- 
jektiven, teilweise  auch  der  objektiven  Symptome 
in  die  Hand  geben  würde,  als  die  Hydrotherapie. 
Der  Verfasser  gelangt  auf  Grund  der  Beobachtung 
von  40  Fällen,  die  in  der  Winteruitz 'scheu 
Anstalt  in  Behandlung  standen,  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  den  meisten,  namentlich  in  den  akut  ein- 
setzenden Fällen,  der  nervöse  Shok  das  ver- 
anlassende Moment  sei,  während  eine  früher  latent 
bestehende  Stoffwechselerkrankung  die  Ursache 
der  Basedow 'sehen  Krankheit  sei.  Aus  der 
Reihe  der  genannten  Fälle  führt  nun  der  Ver- 
fasser einen  besonders  schweren  Fall  vor,  der 
eine  42jährige  Frau  betrifft,  die  mit  hochgradiger 
Cyanose,  Exophthalmus,  grosser  Struma,  Albu- 


minurie und  einem  förmlichen  Delirium  cordis 
mit  asthmatischen  Zuständen  in  die  Anstalt  auf- 
genommen wurde.  Es  wurde  in  der  ersten  Woche 
absolute  Bettruhe,  Milchdiät  und  als  hydriatische 
Prozedur  Teil  Waschungen  verordnet,  nebenbei 
zwei-  bis  dreimal  täglich  Kühlschläuche  auf  das 
Herz  und  den  Hals.  Nach  einer  Woche  ist  der 
Puls  schon  nahezu  regulär,  die  Frequenz  80  bis 
120,  gut  gespannt,  jedoch  der  Schlaf  noch  immer 
schlecht  wegen  der  asthmatischen  Zustände.  In 
der  zweiten  Woche  werden  morgens  feuchte  Ein- 
packungen  für  eine  Stunde  mit  nachfolgendem 
Halbbad  von  28  —  26°  drei  Minuten  und  nach- 
mittags für  zwei  Stunden  der  Stammumschlag  mit 
Rückcnschlauch  appliziert  und  diese  Behandlung 
einen  Monat  lang  fortgesetzt.  Schon  nach  der 
zweiten  Woche  war  der  Zustand  der  Patientin 
derart  in  jeder  Hinsicht  gebessert,  dass  sie  einige 
Stunden  ausserhalb  des  Bettes  zubringen  konnte, 
ohne  dass  das  Asthma  und  die  Ödeme  —  wie 
anfänglich  —  wieder  auftraten.  Dieser  Zustand 
blieb  stationär,  und  die  Besserung  schritt  nicht 
vor.  Erst  auf  einen  energischen  thermischen  Reiz, 
der  in  der  Verabreichung  eines  Vollbades  von 
10o  für  einige  Sekunden  unmittelbar  nach  der 
Einpackung  und  in  der  nachträglichen  Verab- 
reichung des  Halbbades  bestand,  trat  eine 
kolossale  Reaktion  ein;  die  Herzaktion  wurde 
ruhig,  die  Arythmie  schwand  spurlos,  und  die 
Patientin  konnte  nach  zweimonatlicher  Anstalts- 
behandlung bedeutend  gebessert  entlassen  werden : 
Exophthalmus  und  Struma  bedeutend  kleiner. 
Pulsfrequenz  100,  Asthma,  Cyanose,  Ödeme  völlig 
geschwunden,  Schlaf  gut,  Körpergewichtszunahme 
3  kg.  —  Nach  drei.  Vierteljahren  -  während 
welcher  Zeit  die  Patientin  sich  ganz  wohl  be- 
fand —  nach  einem  Wagcnunfall  neuerliches  Auf- 
treten der  Beschwerden  und  Aufnahme  in  die 
Anstalt.  Der  Status  ist  derselbe  wie  bei  der 
ersten  Aufnahme,  nur  noch  kompliziert  durch 
eine  durch  starke  Herzerweiterung  bedingte 
Lungenatelektase  der  linken  Seite.  Behandlung 
wie  früher.  Milchdiät,  Teil  Waschungen,  Kühl- 
apparatc  auf  das  Herz  und  den  Nacken  —  die 
letzteren  bewährten  sich,  wie  immer  bei  nervösen 
Herzerkrankungen,  bedeuteud  besser  als  die 
ersteren  — ,  nach  vier  Wochen  feuchte  Ein- 
packungen  und  Halbbäder.  Bei  der  Entlassung 
nach  zweimonatlicher  Behandlung  Herzdämpfung 
nur  massig  verbreitert,  Atelektase  geschwunden, 
Herzaktion  zwar  arythmisch,  Töne  aber  rein, 
Struma  um  4  cm  kleiner,  Exophthalmus  zurück- 
getreten, Puls  100.  —  In  einem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  einen  59  Jahre  alten 
Patienten,  der  leichte  Basedow'sche  Symptome 
darbot:  leichte  Struma,  vermehrte  Pulsfrequenz, 
Herzaktion  arythmisch,  Tremor  der  Hände,  AI- 
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huminuric,  Diarrhöen.  Herzschläuche  hatten 
keine  Wirkung.  Nackcnschläuche  setzten  die 
Pulsfrequenz  um  12  —  24  Schläge  pro  Minute 
herab,  und  Stammumschläge  mit  folgenden  Halb- 
badern bewirkten  Ausbleiben  der  Diarrhöe  und 
Nachlassen  des  Tremore.  Das  Körpergewicht  stieg 
konstant.  Nach  fünf  wöchentlicher  Behandlung 
konnte  der  Patient  gebessert  entlassen  werden. 

Forcbhcimcr  (Würzburg). 


Bottej,  Hydrotherapie  im  Winter.  Revue 
internationale  de  therap.  physiq.  1903.  Xo.  3 
und  Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie. 
April  1903. 

Nach  der  Ansicht  vieler  Arzte,  zu  denen  auch 
Fleury  gehurt,  ist  der  Winter  für  die  Anwen- 
dung kalter  Prozeduren  nicht  nur  nicht  ungünstig, 
wie  dies  noch  von  so  mancher  Seite  behauptet 
wird,  sondern  im  Gegenteil  sehr  angezeigt  und 
höchst  günstig,  was  die  therapeutischen  Erfolge 
am  besten  beweisen.  Je  niedriger  die  Luft- 
temperatur ist,  um  so  grössere  Energie  muss  der 
Organismus  aufbringen  zur  Wiedererlangung  der 
ihm  durch  die  Applikation  entzogenen  Wärme- 
menge. Die  Reaktion,  der  gesamte  Stoffwechsel 
ist  ein  lebhafterer,  er  ist  um  so  energischer,  je 
grösser  die  Temperaturdifferenz  zwischen  der 
Aussen-  und  der  Körpertemperatur  ist.  Bei  der 
grossen  Sommerhitze  reagiert  der  Körper  nur 
wenig  auf  das  kalte  Wasser,  ferner  verliert  die 
Haut,  welche  durch  die  Tag  und  Nacht  anhaltende 
insensible  Perspiration  mazeriert  wird,  ihre  Energie, 
ihre  Rcflextätigkcit.  Im  Winter  riskiert  man  wohl 
eine  schwierige  Reaktion,  im  Summer  ist  jedoch 
die  Abkühlung  zu  wenig  intensiv,  und  die  Reaktion 
tritt  zu  rasch  ein,  in  beiden  Fällen  wird  daher 
die  Wirkung  der  Hydrotherapie  abgeschwächt. 
Demzufolge  ist  es  klar,  dass  für  die  Wasser- 
anwendung  der  Frühling  und  der  Herbst  die 
günstigsten  Jahreszeiten  sind.  Der  Kranke  kann 
nach  der  Kur  eine  entsprechende  Bewegung 
machen,  um  eine  genügende  Reaktion  zu  erzielen. 
In  diesen  Jahreszeiten  können  die  kalten  Proze- 
duren rationell  und  genügend  lange  genommen 
werden,  ohne,  wie  im  Winter,  eine  zu  intensive 
Reizwirkung  zu  befürchten.  Man  muss  auch 
berücksichtigen,  dass  viele  nervöse  Applikationen 
im  Herbst  oder  Frühling  sich  zuerst  manifestieren 
oder  exaeerbicren.  Bei  zeitigem  Reginn  der  Kur 
kann  man  diese  Erscheinungen  abschwächen  und 
auch  verhindern.  Bei  gowissen  Rheumatismen, 
Neuralgien,  chronischer  Bronchitis,  Emphysem  ist 
der  Sommer  geeignet.  —  Nach  Erfahrungen 
anderer  Autoren  ist  jede  Jahreszeit  für  die  Vor- 
nahme von  hydriatischen  Prozeduren  geeignet, 
vorausgesetzt,  dass  entsprechend  individualisierend 


vorgegangen  wird;  dazu  gehört  aber  auch  die 
Berücksichtigung  der  Aussenteinperatur,  respek- 
tive der  Jahreszeit  und  der  sonstigen  Umstände, 
die  das  Auftreten  von  Reaktion  beschleunigen 
oder  massigen.  Es  wäre  deshalb  verfehlt,  be- 
stimmte Gesetze  für  gewisse  Erkrankungen  und 
Jahreszeiten  aufzustellen.  Es  wäre  traurig,  wenn 
man  in  der  Hydrotherapie  zur  Erzielung  einer 
bestimmten  unerläßlichen  Reaktion  auf  eine  be- 
stimmte Jahreszeit  warten  oder  für  das  Ausbleiben 
der  Reaktion  die  Jahreszeit  anschuldigen  wollte 
Tatsachen,  wie  sie  von  Bottey  behauptet  werden, 
dass  die  Reaktion  um  so  energischer  sei,  je 
grösser  dio  Temperaturdifferenz  zwischen  der 
Aussen-  und  der  Körpertemperatur  ist,  sind  un- 
bestritten richtig.  Falsch  wäre  nur  die  Folge- 
rung, dass  deshalb  zu  gewissen  Jahreszeiten,  in 
denen  diese  Differenz  eine  beträchtliche  ist,  die 
Reaktionsverhältnisse  günstigere  wären.  Es  ist 
eine  allen  Hydrotherapeuten  geläufige  Tatsache 
dass  die  Reaktionserscheinungen  durch  Appli- 
kation thermischer  Kontraste  gebessert  werden 
können.  Die  These  Botteys  wäre  also  dahin 
zu  modifizieren,  dass  nicht  der  Winter  die  für 
die  kalten  Prozeduren  günstigere  Jahreszeit  sei, 
sondern  dass  auch  im  Winter  mit  sehr 
günstigen  Erfolgen  bei  individuali- 
sierendem Vorgehen  die  Hydrotherapie 
Anwendung  finden  sollto  —  ausge- 
breiteter, als  dies  bis  jetzt  der  Fall  ist. 

Forchheim  er  (Würzburg). 


HermannCramer,  Zur  Sauerstoffanwendung 
vom  Standpunkte  der  Krankenpflege  ans. 

Zeitschrift  f.  Krankenpflege  1903.  Bd  25.  S.  15. 

Cramers  Bemerkungen  beziehen  sich  nicht 
auf  die  Indikationen  der  Sauerstoffeinatmung, 
sondern  auf  die  Art  der  Ausführung  dieser 
C ramer  hebt  speziell  zwei  Punkte  hervor,  die 
beachtet  werden  müssen,  um  Schädigungen  zu 
vermeiden.  Erstens  muss  der  aus  der  Bombe 
tretende  Sauerstoff  mit  Wasserdampf  versehen 
werden;  trockener  Sauerstoff  reizt,  wie  jede 
trockene  Luftart,  dio  Schleimhäute  der  oberen 
Luftwege.  Sodann  muss  der  Sauerstoff  erwärmt 
werden.  Durch  die  Ausdehnung,  die  er  beim 
Übergang  vom  komprimierten  Zustande  in  den 
dem  Atmosphärendruck  entsprechenden  erfährt, 
kühlt  er  sich  erheblich  ab,  was  gleichfalls  schäd- 
lich wirken  könnte.  Beides  lässt  sich  durch  eine 
einfache  Vorkehrung  ermöglichen.  Die  Befolgung 
dieser  Vorschläge  ist  um  so  wichtiger,  je  häufiger 
und  länger  die  Einatmung  vorgenommen  wird. 

A.  Loewy  (Berlin). 
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C.  Gymnastik,  Massage,  Orthopädie. 

P  i  c  k  e  r  t,  Beiträge  zar  Erklärung  der  günstige  n 
Wirkung  der  Bettrahe  auf  das  Fieber  der 
Phthisiker.  M unebener  medizinische  Wochen- 
schrift 1903.  No.  19. 

Die  Ursache  für  den  guten  Hinflugs,  den  die 
Bettruhe  auf  da»  Fieber  der  Phtbiaiker  bat,  bat  man 
unter  anderem  darin  gesucht,  dass  bei  der  gleich- 
mäßigen, horizontalen  Lage  de»  Kranken  im  Bett 
für  die  Lungen  Zirkulationsverhältnisse  geschaffen 
werden,  die  im  gewissen  Sinne  der  bei  der 
Knochentuberkulose  zweifellos  günstig  wirkenden 
Stauungshyperämie  ähnlich  sind.  Ist  diese  Theorie 
richtig,  so  muss  umgekehrt  Fieber  eintreten,  wenn 
an  Stelle  der  Hyperämie  ciue  gewisse  Anämie 
der  Lungen  tritt.  Das  ist  nun  tatsächlich  der 
Fall.  IJlsst  man  Fhthisiker,  die  eine  Reihe  von 
Wochen  gelegen  haben  und  eben  fieberfrei  oder 
annähernd  fieberfrei  geworden  sind,  einige  Zeit 
ausserhalb  des  Bettes  sitzend  zubringen,  so  kann 
man  häufig  beobachten,  dass  unter  sonst  gleichen 
Umständen  die  Körpertemperatur  sich  ganz 
wesentlich  anders  verhält,  je  nachdem  die  Kranken 
beim  Sitzen  die  Füsse  auf  dem  Boden  ruhend 
oder  horizontal  gelagert  haben ;  in  jener  Stellung 
tritt  venöse  Hyperämie  der  Beine  mit  konse- 
kutiver Verminderung  der  Blutmenge  in  den 
oberen  Körperteilen,  also  auch  in  den  Lungen 
ein.  Hierüber  angestellte  systematische  Versuche 
ergaben  Differenzen  bis  zu  V  «°  an  den  einzelnen 
Tagen,  und  zwar  fallen  die  höchstem  Tempera- 
turen stets  auf  die  Tago,  wo  keine  Horizontal- 
lagerung der  unteren  Extremitäten  eingehalten 
wurde.  Forchheimcr  | Würzburg). 


Gustaf  Norström,  Der  chronische  Kopf« 
schmerz  und  Beine  Behandlung  mit  Massage. 

Leipzig  1903.  Georg  Thieme. 

Der  Übersetzer  vorliegender  Arbeit  schickt 
in  seinem  Vorwort  folgende  als  durchaus  richtig 
zu  akzeptierende  Sätze  voraus:  »Die  Massage  als 
therapeutisches  Mittel  in  verschiedenen  Er- 
krankungen sowohl  der  nervösen  als  der  Be- 
wegungsapparate allein  oder  als  unterstützendes 
Mittel  ist  wohl  heutigen  Tages  Allgemeingut 
aller  Ärzte  geworden.  Weniger  bekannt  ist  diese 
Behandlungsmethode  für  gewisse  Formen  von 
chronischem  Kopfschmerz,  die,  wie  die  Arbeiten 
besonders  der  schwedischen  Autoren  Norström, 
Helleday  etc.  gezeigt  haben,  auf  chronische  ent- 
zündliche Veränderungen  der  Halsmuskeln  zurück- 
zuführen sind.  Es  sind  eine  Reihe  vonKcphalalgien, 
die  als  sekundäre  Neuralgien  ihren  Ursprung  von 


chemischen  Entzündungsherden  in  den  Muskeln 
des  Halses  nahmen,  die  Norström  mit  Erfolg 
bebandelt  haben  will.   Diese  Entzündungsherde 
findet  man  nach  Norström  sehr  häufig  in  der 
Nähe  der  Muskclinsertionen ,  manchmal  jedoch 
auch  im  Muskelbauche  selbst,  und  sie  lösen  be- 
stimmte, in  Zeit  und  Art  des  Auftretens  häufig 
|  differente  Schmerzanfälle  aus.   Er  unterscheidet 
Affektionen  des  kraniellen  Teiles  de«  Kopfes,  in 
;  denen  der  Schmerz  zwei  Grundtypen  zeigt,  einen 
i  anhaltenden,  nicht  sehr  schmerzhaften  und  in- 
!  konstanten  und  einen  paroxysmalen  Typus,  und 
|  weiterhin  Veränderungen,  Depot»  von  Muskel- 
I  entzündungeu  darstellend,  die  den  Insertionen 
j  oder  den  Muskelbäuchen  einiger  Muskeln  des 
Nackens  entsprachen.   Selbstverständlich  ist  es 
nur  eine  bestimmte  Zahl  von  diesen  Myositiden 
des  Nackens,  die  Kcpbalalgien  hervorrufen,  nicht 
alle  tun  dies,  ebensowenig  wie  alle  Kephaialgien 
ihre  Ursache  in  Muskclentzündung  haben,  daher 
ist  für  die  Einleitung  einer  Massagebchandlung 
die  exakteste  Untersuchung  und  Diagnose  not- 
wendig. Prognostisch  ungünstig  sind:  sehr  alte 
Fälle,  allgemeine  Affektionen  des  Nervensystems, 
Kephalalgio  bei  Cbloroanämie ,  kontinuierliche 
Kopfschmerzen.   Eine  Reihe  von  in  extenso  an- 
gefügten Krankengeschichten  (14  Fälle)  illustrieren 
die  vorausgegangenen  theoretischen  Erwägungen 
und  praktischen  Fingerzeige.  Bedauerlichere  eise 
ist  die  Ausführung  der  Massage  selbst  nur  kurz 
gestreift  und  im  übrigen  auf  ein  früheres  Buch 
des  Verfassers:  »Traitß  theorique  et  pratique  du 
massagct  verwiesen.  In  einem  Buch  von 71  Seiten, 
wie  es  das  vorliegende  darstellt,  hätte  unbedingt 
dieses  wesentlichen  Teiles  der  ganzen  Frage  ein- 
i  gehend  Erwähnung  getan  werden  müssen. 

J.  Marcusc  (Mannheim). 


D.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

J.Denoye*s,  Les  eonrants  de  haut«  freqnence, 
propriete*  phjsiques,  ph  ysioloiriqaesetthera- 
pentlques.  Paris  1902.  Librairie  J.  B.  BailKre 
et  Fils. 

Ein  sehr  verdienstvolles  Buch,  welches  in 
sehr  gründlicher  CJ74  Seiten)  und  übersichtlicher 
Weise  den  derzeitigen  Stand  der  Hochfrequenzen- 
frage  besonders  in  ihrem  Vatorlande  Frankreich 
darstellt  Verfasser  hat  es  verstanden,  das  wesent- 
liche dieser  schwierigen  Frage,  in  welcher  noch 
fast  alles  umstritten  ist,  in  organischer  Entwickc- 
lung  auszuführen,  und  die  streitigen  Punkte  an 
der  Hand  der  vorliegenden  sich  widersprechenden 
oder  unvollkommenen  Beobachtungen  in  un- 
parteiischer Weise  zu  erörtern.  Naturgemäss 
stützt  er  sich  dabei  vorwiegend  auf  die  franzö- 
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bische  Literatur;  lediglich  diesem  Umstände,  und 
nicht  einer  persönlichen  Voreingenommenheit  des 
Verfassers  ist  es  zuzuschreiben,  dass  skeptische 
Beobachtungen  nicht  in  dem  Masse  zu  Worte 
kommen,  wie  in  der  deutschen  Literatur.  Ein 
allgemein  gültiges  Urteil  über  die  verschiedenen 
UntersuchuDgsergcbnisse  wird  sich  übrigens  nach 
Überzeugung  des  Referenten  nicht  eher  bilden 
lassen,  als  bis  die  verschiedenen  Beobachter  mit 
durchaus  identischen  Instrumenten  und  Methoden 
arbeiten.  Und  das  ist  bis  jetzt  durchaus  nicht 
der  Fall. 

DenoycV  Werk  ist  in  drei  Teile  eingeteilt: 
1.  Geschichte,  Technik  und  physikalische  Eigen- 
schaften, 2.  physiologische  Eigenschaften,  3.  thera- 
peutische Eigenschaften  der  Hochfrcquenzströme. 

Das  Historische  ist  zum  Verständnis  der 
ganzen  Frage  sehr  wichtig.  Denn  die  Hoch- 
frequenzströme sind  von  d'Arsonval  nicht  als 
etwas  von  vornherein  gegebenes  auf  den  mensch- 
lichen Körper  angewendet  worden,  sie  sind  viel- 
mehr von  ihm  in  der  vorliegenden  Form  erst 
geschaffen  worden,  mit  der  bewuasten  Absicht 
ein  Agens  herzustellen,  dessen  Reizfrequenz  so 
hoch  ist,  dass  die  sensiblen  und  motorischen 
Nerven  nicht  mehr  darauf  reagieren.  Das  Fehlen 
dieser  Reaktion  ist  also  auch  nicht  ein  seltsamer 
Nebenbefund  bei  der  Anwendung  dieser  Ströme, 
sondern  durchaus  wesentlich. 

Es  folgt  Beschreibung  des  Instrumentariums 
und  der  physikalischen  Eigenschaften  der  damit 
erzeugten  Hochfrequenzströme.  Es  ist  hierbei  zu 
bemerken,  was  schon  Baodeckcr  hervorgehoben 
hat  (Wiener  Klinik  1901.  Oktober),  dass  die  bei 
uns  gebrauchlichen  Apparate  die  von  den  franzö- 
sischen Autoren  angegebenen  physikalischen 
Reaktionen  z.  T.  nicht  geben. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  man  daher  auch 
übereinstimmende  physiologische  und  therapeu- 
tische Resultate  nicht  erwarten  kann. 

Von  Anwendungsarten  unterscheidet  D  e  n  o  y  (>  s 
vier  Hauptarten:  1.  Unmittelbare  Anwendung 
(Application  dircete),  welche  analog  der  Anwen- 
dung des  galvanischen  und  faradischen  Stromes 
ist;  Autokonduktion  =  Anwendung  des  grossen 
Solenoides:  3.  Anwendung  durch  Kondensation 
i  Kondensatorbett);  4.  Lokale  Anwendung  d.  i. 
Verwendung  als  Hautreiz  vermittels  Funken- 
bildung. 

Es  folgt  eine  Besprechung  der  Mcss-  und 
Abstufungsmethoden.  Auch  in  diesen  Methoden 
mfisste  nach  Ansicht  des  Referenten  die  Technik 
grössere  Übereinstimmung  anstreben. 

Im  physiologischen  Teile,  welcher  an  Hand 
von  Versuchen  d'Arsonvals,  Quertons, 
Tripels,  Guillaumes  u.a.  sehr  ausführlich  be- 
handelt ist  und  auch  eingehende  eigene  Unter- 


suchungen des  Verfassers  enthält,  kommt  der- 
selbe zu  dem  Schlüsse  (S.  103),  »dass  die  Hoch- 
frequenzströme, unter  welcher  Form  man  sie 
I  auch  angewendet  bat,  immer  Änderungen  in  der 
I  Ernährung  hervorgerufen  haben,  welche  je  nach 
den  Fällen  und  den  Umständen  der  Versucher 
verschieden  sind«. 

»Dieser  Einfluss  zeigt  sich  von  Seiten  des 
Zirkulationsapparate*  durch  vasomotorische  Er- 
scheinungen und  Hebung  des  Blutdruckes;  von 
Seiten  der  Atmungsapparate  durch  eine  bessere 
Auslüftung  der  Lungen,  durch  grössere  Kohlen- 
säureausscheidung  und  grössere  Sauerstoffauf- 
nahme des  Blutes;  von  Seiten  der  Harnabsonde- 
rung durch  eine  merkliche  Steigerung  des  Be- 
trages an  ausgeschiedenen  Stoffen;  schliesslich 
von  Seiten  der  Thcrmogcncsc  durch  grössere 
Wärmeentwickelung«.  Die  Einwirkung  der  Hoch- 
frequenzströme auf  Mikroorganismen  hält  der 
Verfasser  für  noch  nicht  geklärt,  doch  scheine 
»unter  besonderen  Umständen« ,  nach  d  'A  r  s  o  n  v  a  I , 
eine  A  bsch  wächung  bcstimmterToxine  einzutreten. 

Den  Hauptinhalt  (244  Seiten)  des  Buches 
bildet  der  dritte  Teil:  über  die  therapeutischen 
Eigenschaften  der  Hochfrequenzströme.  Verfasser 
geht  zunächst  nochmals  näher  auf  die  oben  er- 
wähnten vier  Anwendungsformen  der  Hoch- 
frequenz ein. 

Daran  schliesst  sich  eine  grosse  Fülle  aus- 
führlicher Berichte  über  dio  Ergebnisse  der  Be- 
handlung bei  verschiedenen  Forschern  an. 

Bei  Fettsucht  sind  die  Ergebnisse  zweifel- 
j  haft.  Herzschwäche  bilde  eine  Kontraindikation 
der  Hochfrequenz  (d'Arsonval  und  Charrin). 

Bei  Diabetes  haben  einzelne  Beobachter 
Besserungen  erzielt,  andere  nicht. 

Bei  der  Gicht  stehen  sich  die  Ansichten 
schroff  gegenüber.  Guilloz  sieht  die  akute  An- 
fälle der  Hochfrcquenzbehandlung  rasch  weichen, 
Apostoli  und  Laquerriere  warnen  vor  der 
Behandlung  im  akuten  Stadium,  versprechen  sich 
aber  von  der  Behandlung  des  latenten  Stadiums 
gute  Erfolge.  Allerdings  haben  beide  Parteien 
eine  verschiedene  Technik. 

Auch  bei  akutem  Gelenkrheumatismus 
1  sehen  Apostoli  und  Laquerrißre  eher  einen 
ungünstigen  als  einen  günstigen  Einfluss  der 
Hochfrequenz.  —  Dagegen  liegen  über  die  Be- 
handlung der  Folgeerscheinungen  (Atrophien, 
Steifigkeit  etc.)  günstige  Berichte  vor. 

Bei  Neuralgien  zeigte  sich  die  lokale  An- 
wendung (Hautreize)  der  Hochfrequenz  nützlich. 

Der  chronische  Rheumatismus  zeigte 
die  günstigsten  Resultate  dieser  Gruppe  (Apos- 
toli und  Laquerriere). 

Bei  Blasen-  und  Gallensteinen  wollen 
Apostoli  und  Laquerriere  ein  »Seltener-  und 
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Schwächerwerden  und  »ehlieesliches  Verschwinden 
der  Anfälle«  beobachtet  haben  unter  dem  Ein- 
fluss  der  Behandlung  mit  Hochfrequenz.  Doch 
könne  es  sich  auch  um  ein  zufällige»  Zusammen- 
treffen handeln. 

Migräne  wurde  erfolgreich  mit  lokaler 
Applikation  (Hautreiz)  behandelt. 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose  ist  wohl 
der  interessanteste  Teil  der  berichteten  Beobach- 
tungen, und  derjenige,  welcher  am  meisten  die 
exakte  Nachprüfung  bei  uns  fordert. 

Auch  der  Verfasser  Denoytfs  hat  diesem 
Punkte  besondere  Aufmerksamkeit  durch  umfang- 
reiche eigene  Untersuchungen  zugewendet,  welche 
entschieden  Beachtung  verdienen. 

Aus  einer  grösseren  Reihe  von  Behandlungs- 
versuchen bei  Iuipftuberkulose  der  Meer- 
schweinchen, über  welche  Verfasser  ausführlich 
berichtet,  kommt  er  zu  dem  Schlusso  (S.  216: : 
»Die  Hochfrequenzströme  habeu  unter  gewissen 
Bedingungen  und  besonders  bei  massiger  An- 
wendungder Ausstrahlung(effluve)  einen  günstigen 
Einflus8  auf  den  Gang  der  experimentellen  Tuber- 
kulose ausgeübt,  ohne  jedesmal  ihre  allgemeine 

Verbreitung  verhindern  zu  können   Die 

Schlüsse,  welche  wir  soeben  gezogen  haben, 
müssen  jedoch  streng  auf  die  Bedingungen  be- 
schränkt werden,  unter  welchen  wir  uns  be- 
fanden« . 

In  Betreff  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose werden  die  auffälligen  günstigen 
Resultate  von  Douiner  und  Oudin,  über 
welche  wir  in  dieser  Zeitschrift  schon  berichtet 
haben,  ausführlich  wiedergegeben.  Auch  in  der 
Behandlung  chirurgischer  Tuberkulose  werden 
günstige  Ergebnisse  von  Cattelani,  Sudnik, 
Rivicre  und  dem  Verfasser  selbst  angegeben. 

Bei  Gonorrhoe  haben  Sudnik  und 
Doumcr  sehr  günstige  Resultate  berichtet, 
während  der  Verfasser  selbst  bei  blennorrhoischen 
Rheumatismen  den  Schmerz  und  vor  allem  die 
Atrophie  günstig  beeinflußt  sah. 

Bei  alten  pleuritischen  Exsudaten  und 
Adhäsionen  sah  Oudin  rasche  Besserung  der 
Beschwerden  bei  energischer  lokaler  Behandlung. 

Verfasser  berichtet  über  zwei  erfolgreiche 
Behandlungen  bei  Rekurrcnslähinung. 

Bei  verschiedenen  Störungen  im  Gefäss- 
sy steine  werden  ebenfalls  güustige  Resultate 
berichtet,  ebenso  bei  verschiedenen  Formen  der 
Anämie. 

Fissura  ani  und  Hämorrhoiden  wurden 
nach  Doumer  sehr  günstig  beeinflusst. 

Bei  verschiedenen  Formen  der  Muskel- 
atrophie wurden  die  Hochfrequenzen  mit  wechseln- 
dem Erfolge  angewendet,  während  bei  Neu  ri  ti  den 


|  und  Neuralgien  sehr  günstige  Berichte  z.  T.  vom 
1  Verfasser  vorliegen. 

Hysterie  soll  nach  Apostoli  eine  Kontra- 
indikation für  Hochfrequenz  bilden. 

Unter  den  übrigen  behandelten  Krankheiten 
sind  vor  allem  die  Hautkrankheiten  von  Inter- 
[  esse,  bei  welchen  die  lokale  Applikation  mehr- 
fache gute  Dienste  geleistet  hat. 

Zum  Schlüsse  fasst  der  Verfasser  die  Ergeb- 
nisse seines  Werke»  nochmals  in  wenigen  Sätzen 
zusammen.  Ein  Literaturverzeichnis  bildet  den 
Anhang. 

Der  Gesamteindruck,  welchen  das  von  wissen- 
schaftlichem Geiste  getragene  Werk  macht,  ist 
der,  das»  in  der  Hochfrequenztherapie  noch 
weniges  fest  gegründet  ist,  aber  vieles  zum 
weiteren  Studium  herausfordert 

Frankenhäuser  (Berlin;. 

Edmund  Owen,  An  ad  res»  on  the  Tutore  of 
electro-therapeutica.  British  medical  jouraal 
1903.  No.21'.»2. 

Zur  ersten  Jahresfeier  der  Britischen  clektro- 
1  therapeutischen  Gesellschaft   gibt  Redner  ein 
recht  interessante»  kleines  Kulturbild  über  den 
früheren  Tiefstand  der  Elektrotherapie  in  der 
öffentlichen  Meinung  Englands,  er  begrüsst  die 
Gründung  der  Gesellschaft  als  ein  sehr  zeit- 
gemäßes Unternehmen ,  und  regt  die  Gründung 
|  eines  eigenen  Gesellschaftsbauses  an,  welches 
!  mit  allen  Mitteln  der  modernen  Technik  aus- 
;  gestattet,  den  Mitgliedern  zur  Verfügung  stehen 
solle. 

Vieles  von  den  Auaführungen  trifft  auch  für 
unsere  deutschen  Verhältnisse  zu. 

Frankenhäuser  (Berlin. 


IMlnoff,   Über  die   mikroskopischen  Ver- 
Änderungen  de»  Lupus  vulgaris  bei  der 
Behandlang   desselben    mit  Licht  nach 
|     N.  R.  Flusen.  Russische  medizinische  Rund- 
schau 1903.  No.3. 

Pilnoff  gibt  einen  zusammenfassenden  Be- 
richt über  die  Resultate  seiner  histologischen 

'  Untersuchungen,  aus  dem  freilich  nicht  zu  er- 
sehen ist,  ob  all  die  zahlreichen  Veränderungen 
an  den  Zellelcmenten  des  Lupus  nur  auf  die 
Lichtwirkung  zurückzuführen  sind,  da  ähnliche 

•  Veränderungen  auch  im  unbcstrahltcn  Lupus- 
knötchen  vorkommen. 

Es  fehlen  nähere  Angaben  über  die  Be- 

1  schaffenheit  der  untersuchten  nautstückc  vor 

!  der  Bestrahlung  und  über  die  histologische 
Struktur  unbestrahlten  Lupusgewebes. 
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Um  zu  beurteilen,  welche  Veränderungen  ' 
durch  die  Einwirkung  dcB  Lichtes  bedingt  sind, 
müssen  vor  allem  unbestrahlte  und  bestrahlte 
Partien  desselben  Lupusherdes  und  oberflächliche 
und  tiefe  Knotehen  nach  der  Belichtung  ver- 
glichen werden,  wenngleich  auch  schon  die  Gleich- 
artigkeit der  degencrativen  Veränderungen  an 
den  Zellen  eines  lupösen  Infiltrats  und  der 
darüber  gelegenen  Epidermis  darauf  schliessen  j 
lässt,  dass  diese  Prozesse  in  der  Tat  durch  die 
Bestrahlung  hervorgerufen  werden. 

Die  Deutung  feinerer  Veränderungen  an 
Protoplasma  und  Kern  der  Zellelcmente  des 
Lupus  als  Folgezustand  der  Belichtung  hält 
Referent  für  sehr  schwierig. 

Schmidt  (Berlin). 


E.  Verschiedenes. 

E.  t.  Behring,  Uber  die  Artgleichheit  der 
Tom  Menschen  und  der  vom  Rinde  stammenden 
Tuberkel bazi  11  en  nnd  Ober  Tuberkulose- 
Immunisierung  Ton  Rindern.  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1903.  No.  12. 

Die  differentialdiagnostischen  Merkmale  zur 
Urteilsbildung  über  die  Zusammengehörigkeit 
und  Verschiedenheit  mikroskopisch  ähnlich  aus- 
sehender Bakterien  stützen  sieh  auf  die  Kultur 
und  das  Tierexperiment  Dass  aber  die  hieraus 
gewonnenen  Schlussfolgerungen  nicht  unbedingt 
richtig  sind,  lehrt  das  Beispiel  der  Milzbrand- 
bazillen, welche  in  ihrem  kulturellen  Verhalten 
und  in  ihrer  krankmachenden  Wirkung  so  sehr 
verändert  werden  können,  dass  man  ohne  Kenntnis 
der  Geschichte  des  transformierten  Stammes  gar 
nicht  mehr  an  seine  Artgleichheit  mit  dem  Original- 
stamme denken  würde.  Das  wichtigste  Kriterium 
für  die  Artgleichheit  ist  die  phylogenetische  Zu- 
sammengehörigkeit. Auch  für  die  Säugetier- 
tuberkulose wurde  durch  Xocard  die  Möglich- 
keit der  Umwandlung  in  einen  Stamm  mit  den 
morphologischen  und  kulturellen  Merkmalen,  die  I 
bisher  als  charakteristisch  für  die  angebliche  I 
Sonderart  der  Hühnertuberkulose  galten,  nach- 
gewiesen, v.  Bebring  besitzt  gleichfalls  zwei 
Stämme  von  Hühnertuberkelbazillen,  deren 
phylogenetische  Zusammengehörigkeit  mit  Rindcr- 
tubcrkelbazillen  erwiesen  ist.  Durch  eine  von 
Arloing  angegebene  Bchandlungswcisc  können 
vom  Menschen  stammende  Tb-Knlturen  in  eine 
den  Hühnertuberkelbazillen  kulturell  sehr  ähn- 
liche Modifikation  umgewandelt  werden,  welche 
sich  von  ersteren  viel  erheblicher  unterscheidet, 
als  diese  von  Rindertuberkelbazillen  .Dielfinder-  ■ 
tuberkelhazillcn  repräsentieren  ganz  im 
allgemeinen  einehöhereVirulcnzstufc  der 


Tuberkelbazillen  und  sind  auch  für  den 
Menschen  schädlicher  als  von  Menschen 
stammende  Tuberkel bazillcn.  Die  Tatsache, 
welche  man  gegen  die  Annahme  der  Übertragung 
der  Tuberkulose  auf  den  Menschen  durch  Fleisch 
oder  Milch  von  tuberkulösen  Rindern  anführt, 
dass  nämlich  relativ  selten  DarmtubcrkuloBC  bei 
Erwachsenen  vorkommt,  ist  darauf  zurückzuführen, 
dass  deren  Darmschleimbaut  in  der  Tätigkeit  der 
Schlcirozellen ,  welche  bekanntlich  auch  die 
Resorption  von  antitoxischen  Eiweisskörpern  bei 
der  Applikation  per  os  und  per  rectum  hindert, 
einen  Schutzwall  gegen  das  Eindringen  der 
Tuberkelbazillen  besitzt;  ohne  einen  solchen 
Schutz  wäre  ja  auch  sonst  nicht  zu  erklären, 
weshalb  der  verschluckte  Speichel  von  Individuen, 
die  an  Lungentuberkulose  erkrankt  Bind,  nicht 
häufiger  zur  Entstehung  von  Danntuberkulose 
Veranlassung  gibt  Jugendlichen  Individuen  fehlt 
nach  den  Untersuchungen  von  Professor  Disse 
eine  solche  kontinuierliche  Schloimzone,  weshalb 
bei  ihnen,  wie  sieb  aus  den  Statistiken  von 
Heller  ergibt,  Darmtuberkulose  ziemlich  häufig 
vorkommt,  und  zwar  infolge  des  Genussee  von 
tuberkelbazillenhaltiger  Milch. 

v.  Behring  hat  deu  Gedanken  entwickelt, 
bei  Kindern  in  der  frühesten  Lebensperiode  durch 
die  Milch  tuberkuloseimmun  gemachter  Kühe 
Tuberkuloseschutz  zu  erreichen.  Dass  es  tat- 
sächlich gelingt,  Rinder  tuberkuloseimmun  zu 
machen,  ist  ausser  durch  Behrings  eigene  Ver- 
suche auch  durch  die  Untersuchungen  von 
Thomassen  in  Utrecht  bewiesen,  dessen  Ver- 
suchskälber schon  durch  die  einmalige  Vor- 
behandlung mit  menschlichen  Tuberkelbazillen 
eine  derartige  Immunität  erlangt  hatten,  dass  ihr 
Organismus  nicht  mehr  mit  Tuberkelbildung  auf 
die  Zufuhr  von  solchen  Quantitäten  eines  Rinder- 
tuberkulosevirus reagierte,  welche  bei  Kontroll- 
rindern in  kurzer  Zeit  den  Tod  an  Miliar- 
tuberkulose herbeiführen. 

K.  Grabert  (Berlin). 


Nathan  Raw, Human  and  bovine tuberculosis. 

The  possibility  of  human  infection  from  cattle. 
British  medical  journal  1903.  Xo.  2202. 

Raw  bekennt  sich  voll  und  ganz  zu  der 
Anschauung  Kochs  von  der  Verschiedenheit  der 
menschlichen  und  tierischen  Tuberkulose,  meint 
jedoch,  dass  der  Mensch  für  beide  empfänglich 
sei.  Insbesondere  will  er  auf  Grund  klinischer 
und  pathologisch-anatomischer  Beobachtungen  die 
primäre  Darmtuberkulose,  die  Tabes  mesenterica. 
tuberkulöse  Affektionen  der  Drüsen,  Knochen, 
Gelenke,  die  Meningitis  tuberculosa,  sowie  die 
adenoiden  Vegetationen  als  eine  durch  Milch 
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übertragene  Rindertuberkulose  angesehen  wissen. 
Die  Virulenz  der  vom  Rinde  stammenden  Tuberkel- 
hazillcn  für  den  kindlichen  Organismus  »ei  viel 
grösser  als  die  der  vom  Menschen  stammenden 
Tuberkelbazillen.  —  Gründliche  Sterilisation  der 
Milch,  eventuell  gesetzgeberische  Massnahmen 
sind  im  Interesse  der  Prophylaxe  von  nöten. 

Naumann  (Bad  Reinerz). 


A.  Holnb,  Ein  Fall  von  Kopftetanns  mit  Hjpo* 
glOMusparese,  gehellt  nach  DuraUnfoslonen 
von  Behring'schem  Antitoxin.  Wiener  klin. 
Wochenschrift  1903.  No.  17. 

Ein  zehnjähriger  Knabe  bot  bereits  drei  Tage 
nach  einer  Schläfcnvcrletzung  (durch  Steinwurf) 
das  Bild  des  KopftetanuB:  am  14.  Krankheitstage 
trat  eine  linksseitige  Hypoglossusparese  (auf  der 
Seite  der  Verletzung)  auf.  Der  Kranke  erhielt  vom  i 
(5.  bis  zum  20.  Tetanustage  im  ganzen  10  Dural- 
einspritzungen  von  Behring'schem  Antitoxin  (je 
.r>0— 100  A.  E.)  nach  der  von  P.  Jacob  be- 
gründeten Methode.  Der  Patient  genas;  in  der  Re- 
konvaleszenz stellten  sich  jedoch  die  Erscheinun- 
gen einer  Lumbaimeningitis  ein,  wobl  veranlasst 
durch  die  traumatische  Irritation  der  Meningen 
infolge  der  wiederholten  Lumbalpunktionen.  Es 
wäre  daher  nach  dem  Vorschlage  von  Jacob 
empfehlenswerter,  von  vornherein  eine  grössere 
Antitoxinmenge  auf  einmal  einzuspritzen,  natür- 
lich nach  vorhergehender  EntJeerung  einer  ent- 
sprechenden Menge  von  Cercbrospinalflüssigkeit.  j 
Verfasser  erörtert  im  Anschluss  an  seinen  sehr 
exakt  beobachteten  Fall  die  Literatur,  besonders 
die  grundlegenden  Arbeiten  von  v.  Leyden, 
Jacob,  Blumenthal,  Sicard  und  Vidal. 

Paul  Lazarus  (Berlin). 


Salzwedel,  Ärztliche  Forderangen  zur 
Reform  des  Krankenpflegewesens.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1M3.  No.  14  — 16. 

Der  Verfasser,  welcher  durch  seine  Stellung 
als  Lehrer  der  Krankenwartschule  des  Charitf- 
krankenhauses  zu  Berlin  über  reiche  Erfahrungen 
auf  dem  Gebiete  des  Krankenpflegewcsens  ge- 
bietet, behandelt  in  einem  ersten  Abschnitt  den 
Stand  und  die  Entwicklung  des  heutigen  öffent- 
lichen Krankenpflegewescns.  Eine  kurze  ge- 
schichtliche Darstellung  belehrt  uns,  das»  die 
Bedeutung  der  Krankenpflege  von  hervorragenden 
Männern  auch  früher  schon  gewürdigt  worden 


ist.  Carrcro  sagt  1786:  »Es  trägt  die  Sorgfalt, 
die  man  für  Kranke  hegt,  ebenso  viel  zu  ihrer 
Genesung  bei  als  die  Mittel  selbst«.  Carrere 
in  Frankreich  und  May  in  Deutschland  sprachen 
auch  zuerst  den  Gedanken  klar  aus,  dass  die 
Krankenpflege  die  ärztliche  Beobachtung  ein- 
gehender und  die  ärztliche  Behandlung  wirkungs- 
voller gestalten  müsse,  der  Krankenpfleger  ein 
intelligenter  Mithelfer  des  Arztes  sein  soll.  Die 
interessante  historische  Studie  gipfelt  in  der  Dar- 
legung, dass  der  gegenwärtige  Zustand  unhaltbar 
sei ,  dass  ein  System  fehle ,  um  dem  gesamten 
Personal  eine  einheitliche  umfassende  Ausbildung 
zu  geben,  welche  dem  heutigen  Stande  der 
medizinischen  Wissenschaft  entspreche.  Im 
zweiten  Teil  erörtert  Verfasser  die  Notwendig- 
keit einer  Reform  des  Krankenpflegewescns 
auf  Grund  einer  einzuführenden  staatlichen 
Approbationsprüfung.  Scharf  und  eindringlich 
schildert  er  die  aus  steigendem  Bedürfnis  nach 
gutem  Krankenpflegematerial  und  der  minder- 
wertigen Qualität  der  Mehrheit  desselben  sich 
ergebenden  Missstande  sowohl  im  Krankenbaus- 
betrieb wie  in  der  Privatpflege.  Er  setzt  in  an- 
schaulicher Weise  die  Bedeutung  des  zuverlässigen 
und  gut  ausgebildeten  Pflegers  für  die  Heilung 
der  Kranken,  insonderheit  auch  für  die  öffentliche 
Gesundheitspflege,  auseinander.  Das  Heilmittel 
für  die  zur  Zeit  bestehenden  Mängel  erblickt  er 
in  einer  staatlichen  Prüfung  und  Approbation  der 
Krankenwärter;  er  empfiehlt,  dass  bei  der  Neu- 
einrichtung der  Charit«  mit  der  Einführung  dieser 
Organisation  begonnen  werde. 

Im  dritten  Abschnitt:  »Gedanken  über  die 
zukünftige  Gestaltung  des  Krankenpflegewescns 
nach  Einführung  der  Reform«,  schildert  Verfasser 
die  Vorteile,  welche  aus  der  Organisation  des 
Krankenpflegewcsens  für  das  Publikum,  für  die 
Seuchenbekämpfung  u.  s.w.  erwachsen  würden 
In  den  staatlichen  und  anderen  Krankenhäusern 
müssten  die  Stellen  mit  approbiertem  Personal 
besetzt  werden.  Ausser  der  Approbation  sei  auch 
noch  eine  höhere  Prüfungsstufc ,  eine  Stations- 
pflcgcrprüfung,  einzuführen.  Auf  Grund  derselben 
müssten  die  Krankenwärter  in  pensionsfähige  Be- 
amtenstellungen  aufrücken  können.  Das  Publikum 
werde  alsbald  die  approbierten,  eventuell  durch 
ein  Abzeichen  oder  ein  uniforme  Kleidung  aus- 
zuzeichnenden Krankenpfleger  bevorzugen,  wo- 
durch die  ungeprüften  oder  unlauteren  Elemente 
bekämpft  werden  würden. 

Als  Anhang  ist  dem  lehrreichen  Aufsatz  ein 
Lehrplan  für  die  erste  und  zweite  Unterrichts- 
stufe beigegeben.      Goldscheider  (Berlin). 
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Mit  diesem  Hefte  unserer  Zeitschrift  beginnen  wir  eine  neue  Rubrik,  welche 
von  jetzt  an  regelmässig  in  den  Heften  erscheinen  soll.  Während  der  fünf  Jahre, 
welche  seit  der  Begründung  unserer  Zeitschrift  verflossen  sind,  suchten  sich  die 
Abonnenten  durch  Anfragen  an  die  Redaktion  sehr  häufig  über  die  neuesten 
Konstruktionen  und  Erfindungen  auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Therapie  zu 
orientieren.  Um  diese  einzelnen  Antworten  nun  auch  dem  weiteren  Leserkreise  zu- 
gänglich zu  machen,  haben  wir  eine  Reihe  bedeutender  Firmen  aufgefordert,  uns 
monatlich  kurze  Beschreibungen  der  neuesten  von  ihnen  hergestellten  Apparate  ein- 
zusenden. Die  Redaktion  kann  selbstverständlich  keine  Garantie  dafür  übernehmen, 
ob  diese  Erfindungen,  die  in  der  Zeitschrift  zum  Abdruck  gelangen  werden,  stets 
zweckmässig  sind  und  allen  an  sie  gestellten  Ansprüchen  entsprechen.  Da  aber,  wie 
bereits  erwähnt,  nur  die  renommiertesten  Firmen  in  dieser  Rubrik  zu  Worte  kommen 
dürfen,  so  hoffen  wir  schon  dadurch  eine  gewisse  Gewähr  für  die  Güte  der  Apparate 
den  Lesern  bieten  zu  können. 

Es  werden  Erfindungen  aus  allen  Gebieten  der  physikalischen  Therapie  und 
Untersuchungsmethoden:  Balneo-,  Hydrotherapie,  Gymnastik,  Orthopädie,  Elektro- 
und  Röntgentherapie  etc.  veröffentlicht  werden.  Die  Redaktion. 


Radiometer  nach  Dr.  Wehnelt. 

Das  Konstruktionsprinzip  dieses  Instrumentes  beruht,  ebenso  wie  das  der  Bcnoist'schen 
Härteskala  für  Röntgenröhren,  auf  der  ungleichen  Änderung  der  Absorption  von  Silberund  Aluminium, 
welche  Änderung  eintritt,  sobald  sich  die  Durchdringungskraft  der  zu  messenden  Röntgenstrahlen  ändert. 

Wie  aus  der  Abbildung  ersichtlich,  besteht  das  Instrument  ans  einem  durch  Zahn  und  Trieb 
bewegten  Metallschieber,  auf  den  neben  einem 
dünnen  Silberstreifen  ein  nach  einer  arith- 
metischen Reihe  höherer  Ordnung  keilförmig 
ansteigender  Aluminiumstreifen  befestigt  ist 
Diese  Gestaltung  dcB  Aluminumstreifcns  be- 
zweckt die  gleiche  Empfindlichkeit  des  In- 
strumentes für  alle  Röhrenhärten. 

Der  Schieber  ist  auf  einer  Messingplatte, 
die  zugleich  als  Schutzschild  für  die  Hände 
dicut,  angeordnet. 

Ein  schmaler  Spalt,  der  in  der  Ver- 
längerung der  Achse  des  Kryptoskopes  in 
dieser  und  einer  dahinter  liegenden,  für 
Röntgenstrahlen  undurchlässigen  Platte  an- 
gebracht ist  und  dessen  Höhe  gleich  der 
Breite  beider  Metallstrcifen  des  Schiebers  ist, 
gestattet  den  Röntgenstrahlen  an  dieser  Stelle 
den  Durchgang  zum  hinter  der  Platte  ver- 
schiebbar angeordneten  kleinen  Bariuniplatin- 
eyanürachirm. 

Eine  am  Schieber  angebrachte  Skala  und  ein  an  der  Schutzplatte  markierter  Index  gestatten 
die  Ablesung  der  jeweiligen  Stellung  des  Schiebers,  d.  h.  die  Ablesung  der  Durchdringungskraft 
der  Röntgenstrahlen. 
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Da»  auf  das  Radiometer  aufgesetzte  Kryptoskop  dient  nur  dazu.  Messungen  auch  im  er- 
leuchteten Zimmer  vornehmen  zu  können. 

Damit  ferner  auch  Kurzsichtige  mit  genügender  Genauigkeit  messen  können,  ist  das  Krypto- 
skop teleskopartig  zusaminenschiebbar  ausgeführt. 

Ein  hinter  der  Schutzplatte  angebrachter  Handgriff  und  ein  zur  Bewegung  des  Schiebers 
dienender  Knopf  vervollständigt  das  Instrument. 

Zum  Gebrauche  wird  das  Kryptoradiometer  mit  der  Seite  des  Schiebers  in  das  Strahlenfeld 
einer  Rohre  gebracht,  und  dreht  der  Beobachter  solange  an  dem  an  der  Schutzplatte  befindlichen 
Knopf,  bis  das  an  der  Stelle  des  Spaltes  auf  dem  Leuchtschirm  erscheinende  Schattenbild  des 
Aluminiumstreifens  in  seiner  Fluoreszcnzhelligkeit  gleich  der  des  angrenzenden  Bildes  des  Silber- 
streifens ist. 

Die  Ablesung  an  der  Skala  gibt  dann  direkt  den  Härtegrad  der  gemessenen  Röntgenröhre  an. 

Preis  de»  Radiometers  Mk.  75.—. 
Fabrik:  Reiniger,  Gebbert  Ac  Schall,  Erlangen. 


Orthodlagraph  nach  Dr.  Levy-Dorn,  Berlin. 

Fig.  72.  Die  Konstruktion  dieses  Apparates  ist  insofern  be- 

merkensweit, als  die  allseitige  Bewegung  des  mit  der  Röntgen- 
röhre starr  verbundenen  Leuchtschirmes  aus  einer  drehenden 
und  einer  geradlinigen  Bewegung  resultiert. 

Wie  die  nebenstehende  Abbildung  zeigt,  übernimmt 
die  zuletzt  genannte  Bewegung  ein  kleiner  Aluminiumwagen, 
der  sich  in  einer  Geradführung  bewegt. 

Zwecks  Gebrauches  des  Stative«  für  jede  räumliche 
I^age  des  Patienten  ist  diese  Geradführung  umklappbar. 

Die  beschriebene  Konstruktion  des  Orthodiagraphen 
gestattet  es,  ausser  der  direkten  Aufzeichnung  von  Körpern 
in  ihrer  wahren  Form  und  Grösse,  auch  Höhen-  und  Breiten- 
messungen  in  den  natürlichen  Dimensionen,  mit  direkter  Ab- 
lesung an  Skalen  vorzunehmen.  Die  Höhenablcsung  erfolgt 
an  dem  im  Bilde  sichtbaren  graduierten  Kreisbogen,  während 
die  Ablesung  der  Breite  an  einer  an  der  Gcradführung  an- 
Orthodiagraph.  gebrachten  Skala  stattfindet. 

Preis  des  Orthodiagraphen  Mk.  ino.  . 
Fabrik:  Reiniger,  Gebbert  &  Schall,  Erlangen. 

Gehrad 

nach  Professor  Dr.  Goldscheider, 

dirigierender  Arzt  im  städtischen  Krankenhause 
Moabit-Berlin. 

Das  Gehrad  ist  aus  Stahlröhren  gefertigt,  Wem  hoch 
und  ßOem  breit.  Auf  gummibezogenen  Rädern  von  16  cm 
Durchmesser  laufend.  Als  Stützpunkt  für  die  Hände  dient 
ein  Holzgriff,  der  sich  in  der  Höhe  verstellen  lässt  und 
das  vordere  Laufrad  betätigt. 

Preis  Mk.  70.-. 

Fabrik:    Ernst  Lentz,  Berlin  N.W.  5. 


n,  Druck  von  W.  Büxenstein. 


jitized  by  Google 


ZEITSCHRIFT 

fCr 

DIÄTETISCHE  und  PHYSIKALISCHE  THERAPIE. 

1903/1904.  Band  VII.  Heft  8  (November). 

Redaktion: 
Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  E.  t.  Leyden, 
Prof.  Dr.  A.  Goldsehelder  und  Prof.  Dr.  P.Jacob. 

Jährlich  12  Hefte  Mk.  12  

Verlag  von  Georg  Thieme  in  Leipzig. 


INHALT. 


I.  Original -Arbeiten.  seit* 

I.  Beiträge  zur  Lehre  Ober  den  Einfluss  thermischer  Anwendungen  auf  das  Blutgefässsystem. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich  (Direktor:  Prof.  Dr.  Hormann  Eichhorst). 
Zweite  Mitteilung.  Von  Dr.  Alfred  Martin,  Assistenten  für  physikalische  Heil- 
methoden an  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich  419 

II.  Über  Blutveranderungen  durch  thermische  Reize.  Von  Dr.  R.  Friedlaenderin  Wiesbaden  431 
DI.  Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Eiweissmast   Von  Dr.  Martin  Kaufmann, 

Spezialarzt  für  Magen-,  Dann-  und  Stoffwechselkrankheiten  in  Mannheim.   (Schluss.)  440 


II.  Kleinere  Mitteilungen. 

Die  Höglauer'sche  Fluss-,  Quell-  und  Wellenbadwannc.   Von  Prof.  Dr.  Cornet  in  Reichenhall. 

Mit  2  Abbildungen  450 

III.  Berichte  über  Kongresse  und  Vereine. 

1.  XI.  internationaler  Kongress  für  Hygiene  und  Demographie  in  Brüssel.  (Schluss.)  .  .  .  453 
H.  Von  der  75.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  in  Kassel  vom  20.  bis 

26.  Septem  her  1903.   Bericht  von  Dr.  Julian  Marcuse  in  Mannheim  454 

IV.  Referate  über  Bücher  und  Aufsatze. 
A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

Klemm,  Über  die  Bedeutung  verschiedener  Zucker  für  Physiologie  und  Therapie  ....  400 


Lüthje,  Zur  Frage  der  Zuckerbildung  im  tierischen  Organismus   400 

Palier,  Diät  bei  gastrointestinalen  Störungen  und  bei  Tuberkulose   400 

Spieler,  Diät  bei  Typhus   401 

Lee,  Trinken  und  Essen   461 

Bain,  Über  die  Behandlung  der  chronischen  Gicht   461 

v.  Rzetkowski.  Zur  Lehre  des  Stoffwechsels  bei  chronischer  Nierenentzündung   401 

Wiuters,  The  food  factor  as  a  cause  of  henlth  and  disease  during  childhood,  on  ihe  adaption 

of  food  to  the  necesaities  of  the  growing  organism   462 

Klein,  Die  physiologische  Bakteriologie  des  Darmkanals   402 

Pflüger,  Über  das  Verhalten  des  Glykogen  in  siedender  Kalilauge   462 

Woodhead,  Some  notes  on  alkohol  in  its  medical  and  scientific  aspects   463 

Hewes,  Shattuck,  Whitticr,  C'utler,  Alcohol  in  Thcrapcutics   463 

Fried  jung,  Vom  Eisengehalte  der  Frauenmilch  und  seiner  Bedeutung  für  den  Säugling.   .  463 

Z«It8ohr.  t  diM.  n.  physik.  Therapl»  Bd.  VII.  Heft  8.  »J 


Digitized  by  Google 


Inhalt. 


Soll« 

B.  Hydro«,  Balneo-  and  Klimatothernpte. 

Liebreich,  The  therapeutic  value  of  alkaline  waters  of  the  Vichy  type   464 

Poliewktow,  Über  die  Behandlung  der  Bronchopneumonie  der  Kinder  mit  heissen  Bädern  465 

C.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

Freund,  Grundriss  der  gesamten  Radiotherapie   465 

v.  Mikulicz  und  Fittig,  Über  einen  mit  Röntgenstrahlen  erfolgreich  behandelten  Fall  von 

Brustdrüsenkrcbs   466 

Lancashirc.  Die  therapeutische  Anwendung  der  X-Strahlen   466 

Board  man,  Double  aarcoma  of  head  face  and  neck   466 

Owen,  Elcctro-therapeutics  and  electro-ethics   466 

Lilienfeld,  Zur  Behandlung  der  Trigeminusneuralgie   467 

B.  Verschiedenes. 

Börner,  Rcichs-Medizinal-Kalender   467 

Cordes,  Zur  Lehre  vom  Aderlas»  und  der  Kochsalzinfusion   467 

Gärtner,  Über  intravenöse  Sauerstoffinfusionen   467 

Presch,  Die  physikalisch-diätetische  Therapie  in  der  ärztlichen  Praxis   468 

Wanke,  Psychotherapie   469 

v.  Krafft-Ebing,  Über  gesunde  und  kranke  Nerven   469 

Pollatschek,  Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1<M2   469 

V.  Therapeutische  Neuheiten. 

Verstellbare  Badewanne  nach  Prof.  Dr  P.  Jacob   470 

Die  Kompressionsblende  nach  Dr.  Albers- Schoneberg   471 

Regulier-Röntgonröhrc  nach  Dr.  Wehnelt   471 

Apparat  mit  regulierbarer  Sauerstoffdosierung  nach  Dr.  Roth-Dräger   472 

Apparat  zum  Anfeuchten  des  Sauerstoffs  und  zum  Verdampfen  medizinischer  Flüssigkeiten 

nach  Dr.  Roth-Dräger   472 


Jährlich  erscheinen  12  Hefte  (ä  31/«  —  4  Bogen)  in  regelmässigen  4 wöchentlichen 
Zwischenräumen  zum  Preise  von  12  Mark  jährlich. 


Original -Arbeiten  und  Referate  werden  mit  gleichem  Betrage  honoriert;  die  grössere 
Schrift  mit  60  Mark,  die  kleinere  mit  80  Mark  fQr  den  Druckbogen. 

Bestellungen  werden  durch  alle  Buchhandlungen  entgegengenommen. 

Die  Herren  Mitarbeiter  werden  gebeten,  die  gewünschte  Anzahl  von  Sonderabzügen 
ihrer  Arbeiten  auf  der  Korrektur  zu  vermerken;  40  Sonderabzuge  werden  den  Verfassern 
von  Original -Arbeiten  gratis  geliefert. 

Einsendungen  werden  an  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  v.  Leyden,  Berlin  W.,  Bendler- 
strasse 30,  Herrn  Prof.  Dr.  Goldscheider,  Berlin  W.,  Lutherstrasse  7 — 8  oder  an  Herrn 
Prof.  Dr.  Paul  Jacob,  Berlin  NW.,  Reichstagsufer  1  portofrei  erbeten. 

Die  zu  den  Arbeiten  gehörigen  Abbildungen  müssen  auf  besonderen  Blättern  (nicht 
iu  das  Manuskript  eingezeichnet)  und  in  sorgfältigster  Ausführung  eingesandt  werden. 


Digitized  by  Google 


Original  -  Arbeiten 


i. 

Beiträge  zur  Lehre  über  den  Einfluss  thermischer  Anwendungen 

auf  das  Blutgefässsystem. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich  (Direktor:  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst). 

Zweite  Mitteilung. 

Von 

Dr.  Alfred  Martin, 

Assistenten  für  physikalische  Heilmethoden  an  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich. 

In  der  nachfolgenden  Arbeit  soll  versucht  werden,  die  in  der  Literatur  wider- 
sprechenden Angaben  über  den  Einfluss  thermischer  Reize,  besonders  Kältereize*), 
auf  das  Gefässsystem  unter  Berücksichtigung  selbsterhobener  Befunde  zu  klären.  Ich 
lasse  dabei  einen  Teil  der  Literatur  unberücksichtigt,  namentlich  solche  Arbeiten, 
die  den  Einfluss  auf  tote  Gefässe  behandeln.  Ich  verweise  deshalb  auf  die  Arbeiten 
von  Matth  es1),  Winkler2)  und  F.  Pick3),  wo  sich  eine  kritische  Sichtung  der 
Literatur  findet. 

Eduards  (zitiert  nachTholozan  und  Brown-S£quard)  fand  bei  Eintauchen 
einer  Hand  in  Wasser  von  0°  an  der  anderen  in  mehreren  Versuchen  ungefähr  5°R 
Abfall,  woraus  er  ein  Sinken  der  allgemeinen  Körpertemperatur  schloss.  Tholozan 
und  Brown-Scquard*)  wiesen  nach,  dass  dieser  Schluss  nicht  richtig  sei,  sondern 
der  Abfall  der  Temperatur  in  der  nicht  der  Kälte  ausgesetzten  Hand  auf  reflektorischer 
Verengerung  der  Gefässe  beruhe.  Sie  fanden  bei  einem  Abfall  in  der  von  der  Kälte 
betroffenen  Hand  von  10— 18  °C,  bei  einem  Abfall  von  1  —  12°  in  der  anderen  Hand 
die  Temperatur  des  Mundes  kaum  merklich  gesunken,  sogar  einige  Male  eher  erhöht. 
Ausserdem  stellte  Brown-S£quard5)  fest,  dass  während  des  Eintauchens  der  einen 
Hand  in  Wasser  von  0»  die  Achselhöhlentemperatur  der  anderen  Seite,  die  vorher 
37V«°  war,  nach  IV*  Minuten  37,3,  nach  5  37,4,  nach  9  37,4,  nach  20  37,35°  be- 
trug ,  während  die  andere  (nicht  eingetauchte)  Hand  3  V* 0  verloren  hatte ,  die 
Temperatur  der  Füsse  jedoch  kaum  variierte.  In  einigen  Versuchen,  wo  der  eine 
Fuss  in  Wasser  von  5 «  getaucht  war,  fiel  die  Temperatur  des  anderen  in  8  Minuten 
um  4°,  die  der  Hände  nicht. 

Brown-Sequard  nimmt  einen  nur  in  homologen  Partien  stattfindenden  Reflex 
von  den  sensiblen  Nerven  aus  unter  Vermittelung  des  Rückenmarkes  an,  und  zwar 
lässt  er  ihn  von  einer  Reizung  der  schmerzempfindendeu  Organe  ausgehen.  Die 
Intensität  des  Schmerzes  bestimmt  den  Grad  der  Verengerung.  Ein  Fall,  in  dem 
kein  Abfall  in  der  anderen  Hand  auftrat,  bot  keine  Schmerzemptindung,  der  mit  12» 
den  intensivsten  Schmerz  dar. 

Die  Art,  wie  Brown-S^quard  gemessen  hat,  halte  ich  jedoch  nicht  für  ein- 
wandsfrei.   Gewiss  ist  es  richtig,  dass  nach  30  Minuten  langem  Liegen  des  Thermo- 

*)  Die  nächste  Mitteilung  betrifft  Wannoreize.  Um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  ist  die 
diesbezügliche  Literatur  hier  angeführt. 
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meters  in  der  geschlossenen  Hand  die  angegebene  Temperatur  (in  einem  Versuche 
36'/a°)  nicht  die  der  Haut  der  geschlossenen  Hand,  die  von  einer  Luft  von  12 
oder  15°  Wärme  berührt  wird,  ist.  Dass  diese  aber  durch  2  Minuten  langes  Liegen 
des  Thermometers  in  der  geschlossenen  Hand  (in  dem  angeführtenVersuche  Temperatur 
31  °,  also  5>/s 0  weniger  als  bei  20  Minuten  langem  Liegen)  angegeben  werden  soll, 
ist  sehr  zweifelhaft. 

Es  ist  weder  Stefani«),  noch  dessen  Assistenten  gelungen,  einen  Einfluss  der 
Kälte  auf  die  Temperatur  der  anderen  Hand  zu  konstatieren,  nach  Stefani  auch 
Vulpian7)  nicht;  dieser  soll  sogar  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ein  Steigen 
anstatt  eines  Absinkens  der  Temperatur  der  anderen  Hand  gesehen  haben.  Paneth*) 
gibt  jedoch  an,  dass  Vulpian  die  Versuche  Tholozans  und  Brown-Sequards  be- 
stätigt hat.  Stefani  stellt  auf  Grund  dieser  Befunde  und  seiner  noch  zu  besprechenden 
jeden  reflektorischen  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Gefässe  in  Abrede,  sieht  in 
den  Befunden  Brown-Sequards  u.a.  nur  Folge  der  Schmerzempfindung. 

Winternitz»)  fand  nach  15  Minuten  dauernder  Applikation  von  Umschlägen, 
die  in  Eiswasser  getaucht  waren,  auf  den  Oberarm  die  Temperatur  der  Achselhöhle 
um  0,2°  gestiegen,  die  der  Hand  um  0,0°  gesunken.  Balli10)  hat  gelegentlich  der 
Untersuchung  von  Temperaturreizen  auf  das  menschliche  Flammentachogramm  die 
Temperatur  der  geschlossenen  Hohlhand  in  der  Regel  zuerst  steigen ,  dann  abfallen 
sehen.  In  einem  angeführten  Versuche,  wo  der  Glasärmel  mit  einer  Kältemischung 
von  — 12°  C  umgeben  war  und  Balli  die  Temperatur  in  demselben  wegen  der 
mässigen  Kälteempfindung  nicht  unter  15  ü  C  annahm,  stieg  binnen  20  Minuten  die 
Temperatur  der  Hand  von  31,5  "C  auf  33,5  °  C  und  sank  allmählich  auf  26  °C. 

J.  v.  d.  Becke-Callenfellsn)  beobachtete  als  erster  die  Kontraktion  der  Ohr- 
gefässe  des  Kaninchens  bei  Eintauchen  des  Körpers  in  kaltes  Wasser,  die  er  auf 
einen  Einfluss  des  abgekühlten  Blutes  auf  die  Zentralorgane  zurückführte.  Paneth 
bestätigte  diese  Versuche.  Wenn  er  Kaninchen  aus  einem  heissen  Bade  oder  aus 
Zimmertemperatur  in  ein  kaltes  Bad  (mit  Ausnahme  des  Kopfes)  von  12— 20  <>  setzte, 
trat  in  kürzester  Zeit  eine  maximale  Verengerung  der  Ohrgefässe  bis  zum  Verschwinden 
ihres  Lumens  ein.  Als  neue  Tafcache  fügte  er  hinzu,  dass  sich  die  Verengerung 
ohne  Schwankungen,  so  lange  der  Versuch  dauerte,  erhielt.  Nur  nach  längerem 
Aufenthalte  in  kaltem  Wasser  dauerte  die  Verengerung,  selbst  bei  Eintauchen  in 
warmes  Wasser,  geraume  Zeit  an,  ehe  sich  die  Ohrgefässe  erweiterten. 

Die  Versuche,  bei  denen  die  Hinterextremitäten  und  der  untere  Teil  des  Rumpfes 
der  Kaltwasserapplikation  ausgesetzt  werden,  mtissen  mit  Vorsicht  verwendet  werden, 
liegen  doch  Tatsachen  vor,  die  eine  entgegengesetzte  Wirkung  der  Applikation  auf 
die  Extremitäten  und  der  auf  den  Bauch  annehmen  lassen.  So  fand  Schüller15) 
nach  Kälteapplikation  auf  die  Hinterbeine  des  Kaninchens  Verengerung  der  Pia- 
arterien, nach  solcher  auf  die  Bauchhaut  Erweiterung.  Winternitz  stellte  bei 
einem  8<>igen  Sitzbade  im  Augenblick  der  Berührung  der  Körperteile  mit  dem  kalten 
Wasser  plethysmographisch  eine  Vermehrung  des  Armvolumens  fest  und  schlieft 
aus  dem  plötzlichen  Anstieg  einen  nervösen  Vorgang.  Delozenne^-')  berichtete  am 
vierten  internationalen  Physiologeukongress  1898  in  Cambridge  von  Versuchen,  bei 
denen  Kälte  eine  Verengerung  der  Eingeweidegefüsse  hervorrief,  während  die  Gefässe 
der  Peripherie  sich  erweiterten.  Beim  Hund  durchschnitt  er  die  Femoralgcfasse  und 
verband  sie  mit  denen  eines  anderen  Hundes.  Die  Nerven  waren  erhalten.  Die  Kälte 
konnte  unter  diesen  Bedingungen  eine  Vermehrung  des  Volumens  des  betreffenden 
(ilieiles  und  eine  Steigerung  der  Temperatur  in  ihm  hervorrufen,  woraus  Delezenne 
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auf  eine  aktive  Vasodilatation  schliesst.  Leider  gibt  er  in  dieser  kurzen  Mitteilung 
nicht  an,  wo  die  Kälte  appliziert  wurde.  Gottlieb  und  Magnus14)  zeigten  gelegent- 
lich der  Untersuchung  der  Strophantinwirkung  auf  den  Kreislauf,  dass  die  reflektorische 
aktive  Vasodilatation  der  Extremitätengefässe  an  die  Verengerung  der  Baucheingeweide- 
gefässe  gebunden  war,  also  in  diesem  Falle  ein  Gefässreflex  vorlag.  (Sie  experimentierten 
wie  Delezenne.)  Hierher  gehören  auch  die  Versuche  Wertheimers«),  der  bei  Über- 
giessungen  des  Thorax,  Bauches  und  des  ganzen  Körpers  mit  Ausnahme  des  Rückens 
im  Gegensatz  zur  Nierenvene  den  Druck  in  der  Kruralvene  steigen  sah  und  daher 
bei  einem  Zusammenziehen  der  kleinen  Gefässe  der  Niere  die  der  unteren  Extremität 
erweitert  annimmt.  Dass  eine  Verallgemeinerung  dieser  Befunde  nicht  angängig  ist, 
geht  einmal  daraus  hervor,  dass  er  plethysmographisch  bei  Übergiessung  des  Thorax 
mit  kaltem  Wasser  ein  Steigen  der  Volumenkurve  der  Hinterpfote  fand,  die  auch  bei 
Abnahme  des  anfangs  erhöhten  arteriellen  Druckes  weiter  stieg,  während  doch  die 
Untersucher  übereinstimmend  bei  direkter  Kälteapplikation  auf  eine  Extremität  eine 
Abnahme  des  Volumens  derselben  und  auch  des  der  anderen  Seite  angeben.  Dann 
fand  Pick,  dass  Schneeeinpackung  des  Beines  stets  eine  deutliche  Verlangsamung  der 
ausströmenden  Blutmenge  zur  Folge  hatte.  Dadurch,  dass  Applikationen  auf  die 
Extremitäten,  und  solche,  die  Extremitäten  und  Bauch  (auch  Thorax)  zugleich  trafen, 
oder  letzteren  allein,  nicht  genügend  auseinandergehalten  sind,  wurden  zum  Teil 
untereinander  widersprechende  Wirkungen  des  Kältereizes  (ganz  allgemein  gesprochen) 
angegeben. 

Fredericq'«)  hat  an  weissen  Kaninchen  und  Hunden  bei  Eintauchen  einer 
Hinterpfote  in  Wasser  von  13°  diese,  sowie  die  andere  erblassen  sehen,  nicht 
aber  die  Vorderpfoten.  Ischiadikusdurchschneidung  liess  den  Effekt  beiderseits  aus- 
bleiben, woraus  Fredericq  den  Vorgang  reflektorisch  erklärt,  wozu  er  ausserdem 
kommt,  weil  sich  die  Gefässe  der  kurz  nach  Tötung  eines  weissen  Kaninchens  ab- 
geschnittenen Ohren  beim  Eintauchen  in  Wasser  von  -f  13»,  4-2°  und  —  10°  nicht 
verengten.  Nach  Fredericq  hat  v.  d.  Becke-Callenfells  gleichfalls  eine  bilaterale 
Verbindung  der  reflektorischen  Innervation  der  Gefässe  des  Kaninchenohrs  festgestellt 

Stefani  liess  durch  eine  Hinterextremität  physiologische  Kochsalzlösung  unter 
konstantem  Druck  (100mm  Hg)  strömen,  deren  Temperatur  er  plötzlich  zwischen 
40—45  und  20—30  0  wechselte ,  und  beobachtete  dabei  den  Karotisdruck.  Er  fand 
keine  Beeinflussung  desselben,  wenn  die  Temperatur  nicht  exzessiv  die  physiologischen 
Grenzen  überschritt,  wenn  dies  aber,  sowohl  nach  unten  als  nach  oben,  geschah  (z.B. 
bei  Berührung  der  Haut  mit  Eis  oder  mit  Wasser  von  55  °),  hob  sich  der  Blutdruck 
sehr  ausgesprochen,  worin  Stefani  einen  durch  Schmerzempfindung  hervorgerufenen 
Allgemeinreflex  sieht.  »Es  scheint  mir  wenig  wahrscheinlich,  dass  durch  Temperatur- 
reize Allgemeinreflexe  hervorgebracht  werden. €  Auch  Wink ler  konnte  beim  lang- 
samen Einspritzen  grösserer  Mengen  kalten  defibrinierten  Blutes  in  die  Karotis  keine 
Beeinflussung  der  Ohrgefässe  des  Kaninchens  feststellen  und  nimmt  deswegen  keinen 
Einfluss  auf  die  Blutgefässe  von  seiten  der  Temperatur  des  in  ihuen  zirkulierenden 
Blutes  hinsichtlich  ihrer  Weite  an,  »wenn  sich  die  Temperaturen  innerhalb  der  bei 
normalen  Tieren  vorkommenden  Grenzen  bewegen«.  Wink  ler  ging  weiter.  Er  legte 
durch  einen  Schlitz  in  der  Rückenhaut  ein  Glasrohr  in  das  subkutane  Gewebe.  Die 
Ränder  des  Schlitzes  wurden  mit  Pinzetten  an  das  Glasrohr  angepresst.  Im  Glas- 
rohr strömte  Wasser  von  50  0  5  Minuten  lang.  Es  erfolgte  keine  Gefässerweiterung 
im  Kaninchenohr.  Nach  Entfernung  des  Glasrohres  zeigte  die  Tasche  42  0  C.  Dann 
wurde  die  Haut  der  entsprechenden  Rückenstelle  mit  warmem  Wasser  bespült,  und 
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schon  nach  30  Sekunden  trat  an  den  Ohren  Erweiterung  auf,  woraus  Wink ler 
schliesst,  >dass  es  sich  beim  Eintritt  des  Reflexes  nicht  nur  um  die  Zufuhr  einer 
gewissen  Wärmequantität  in  den  Körper,  auch  nicht  um  die  Zufuhr  zur  Haut  handelt, 
sondern  dass  die  Wärmezufuhr  in  solcher  Weise  geschehen  muss,  wie  sie  normaler- 
weise zu  einer  Wärmeempfindung  führt«.  Dieser  Versuch  ist  allerdings  nicht  mit 
Kälte  angestellt,  ein  solcher  würde  auch,  da  ja  Schmerz  wie  Kälte  den  Druck  steigert, 
keine  Beweiskraft  gegen  Stefanis  Ansicht  haben.  Er  zeigt  aber,  dass,  was  Stefani 
zu  prüfen  unterliess,  eine  Wärmewirkung  von  der  Haut  aus  eintritt,  woraus  auch  auf 
eine  reflektorische  Kältewirkung  von  der  Haut  aus  geschlossen  werden  muss.  Goltz 
und  Ewald  i")  nahmen  den  unteren  Teil  des  Rückenmarkes  beim  Hunde  weg,  durch- 
schnitten den  rechten  Ischiadikus  und  stellten  Monate  nach  Vornahme  dieser  Operationen 
Folgendes  fest.  Ein  zwischen  den  Zehen  eingelegtes  Thermometer  zeigte  an  der  rechten 
Hinterpfote  (Ischiadikus  durchschnitten)  25°,  an  der  linken  29°.  Hierauf  wurde  die 
linke  Hinterpfote  andauernd  mit  Schnee  umpackt.  20  Minuten  später  betrug  die 
Temperatur  der  rechten  Hinterpfote  noch  immer  25  °.  Nach  Herausnahme  aus  dem 
Schnee  stieg  die  Temperatur  der  betroffenen  Pfote  allmählich  auf  34,5  °,  die 
andere  Seite  zeigte  24,5  °.  Die  Gefässo  der  Hinterpfoten  behielten  die  Fähigkeit, 
auf  örtliche  Reize  (auch  Kälte)  hin  sich  zu  verengen.  Einpackung  des  gelähmten 
Schwanzes  in  Kältemischuug  von  Eis  und  Kochsalz  hatte  keinen  Einfluss  auf  die 
Temperatur  der  Hinterpfoten.  Diese  Versuche  erfuhren  durch  Winkler  eine  Er- 
gänzung. Er  fand  am  normalen  Kaninchen  bei  Einwirkung  von  Kälte  auf  die  Hinter- 
beine in  wenigen  Sekunden  Verengerung  der  durch  Wärme  dilatierten  Ohrgefässe, 
bei  Tieren  mit  durchschnittenem  Rückenmark  erst  nach  mehreren  Minuten  (5, 10  Minuten, 
bis  zu  Va  Stunde).  Wurden  nicht  anästhetische,  also  oberhalb  der  Durchschneidungs- 
zone  liegende  Stellen  eingetaucht,  trat  nach  Sekunden  ein  Erfolg  ein.  Wink  ler 
kommt  durch  diese  und  andere  Versuche  zu  dem  Schluss,  dass  die  verspätete  Fern- 
wirkung vom  Hintertiere  aus  auf  die  Ohrgefässe  dadurch  zu  stände  kommt,  dass  das 
im  Hintertier  erwärmte  (bezw.  erkaltete)  Blut  allmählich  in  die  Haut  des  Vordertieres 
gelangt,  hier  eine  Wärme(Kälte)cmpfindung  erzeugt  und  auf  diesem  Wege  durch  die 
Temperaturnerven  reflektorisch  die  Erweiterung  (Verengerung)  der  Ohrgefässe  aus- 
gelöst wird,  ein  Reiz  des  erwärmten  (abgekühten)  Blutes  auf  das  Gefässzentrum  in 
der  Medulla  nicht  stattfindet.  (Mir  erscheint  der  Ausdruck  Wrärme-  respektive  Kälte- 
empfindung nicht  ganz  angebracht,  da  wir  unter  Empfindung  einen  psychischen  Vor- 
gang verstehen,  den  Win  kl  er  nicht  annimmt.) 

Von  den  interessanten  Versuchen  Winklers  über  den  Reflexbogen  sei  hier 
nur  angeführt,  dass  nach  Exzision  eines  Stückes  Halssympathikus  und  Ausreissen 
des  Auriculoccrvicalis  von  der  Basis  der  Ohrmuschel  aus  sich  an  beiden  Ohren  bei 
lokaler  Einwirkung  der  gewohnte  Effekt  zeigte,  der  Kältereflex  vom  Hintertier 
weiter  bestand,  der  der  Wärme  aber  nicht.  F  r  an  <,ois- Frank™)  sah  mit  Sinken 
der  Temperatur  im  plethysmographischen  Stiefel  in  gleichem  Masse  Absinken  des 
Volumens  von  Hand  und  Unterarm.  Ferner  applizierte  er  auf  die  Haut  der  vorderen 
und  inneren  Ellenbeuge  ein  grosses  Stück  Eis,  während  der  periphere  Teil  des 
Armes  im  Plethysmographen  lag.  Nach  vier  Sekunden  (das  Eis  war  unterdessen 
weggenommen)  begann  eine  Verminderung  des  Volumens  und  der  Höhe  der 
Schwingungen.  Um  15  Sekunden  herum  stieg  das  Volumen  allmählich,  aber  nicht 
zur  ursprünglichen  Höhe.  Auch  sphygmographisch  wurde  dieselbe  Wirkung  festgestellt. 
Auf  die  äussere  und  hintere  Seite  des  Ellenbogens  appliziert,  wurde  das  Plethys- 
mogramm ebenso  verändert,  aber  auch  wenn  Eis  auf  den  Rücken  der  anderen 
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Hand  gelegt  wurde,  woraus  Fran<*ois-Frank  einen  Reflex  von  den  Nervenendigungen 
in  der  Haut  aus  annimmt.  Fran^ois-Frank19)  hat  ausserdem  mit  einem  von  ihm 
konstruierten  Apparate  nach  Auflegen  von  Eis  auf  den  Handrücken  nach  einigen 
Zehntelsekunden  Verminderung  des  Volumens  der  Endphalange  festgestellt;  nach 
ca.  Vs  Minute  erfolgte  stufenweise  ein  Anstieg,  sogar  bis  zu  einer  Übererweiterung 
kam  es.  Auf  der  anderen  Seite  war  das  Resultat  weniger  ausgeprägt,  zögernder 
und  weniger  andauernd.  Hallion  und  Comte80)  haben  unter  Fran^ois-Franks 
Leitung  dessen  Apparat  verbessert  und  die  diesbezüglichen  Experimente  wiederholt. 
Oft,  sagen  sie,  war  die  Verengerung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Erweiterung 
gefolgt.  Jeder  sensible  Reiz  (auch  Kälte)  rief  unabhängig  von  seiner  Applikations- 
stelle mit  Ausnahme  von  Wärme  Verringerung  des  Volumens  und  zwar  in  allen 
vier  Extremitäten  hervor.  Bei  Wärme  sahen  sie  entsprechend  dem  Grade  der  Er- 
wärmung Vergrösserung  des  Volumens,  ohne  sagen  zu  können,  dass  dies  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  geschähe.  Sie  stellten  ferner  die  interessante  Tatsache  fest,  dass 
der  Reflex  bei  Hysterischen  auch  dann  eintrat,  wenn  vollkommen  anästhetische 
Stellen  gereizt  wurden,  dass  also  die  Psyche  keinen  Anteil  am  Vorgange  hat. 

Winternitz  fand  die  dem  Pulse  entsprechenden  Schwankungen  mit  dem  Plethys- 
mographen bei  Kälteeinwirkung  erniedrigt  (bei  solcher  von  Wärme  erhöht),  ebenso 
A.  Mo sso*1)*  der  gleichzeitig  den  anderen  Arm  im  indifferenten  Plethysmographen 
beobachtete,  dort  bei  Anwendung  von  23  und  20°  die  Depression  der  Pulsschläge 
ganz  merklich,  aber  nicht  so  beträchtlich  als  auf  der  von  der  Kälte  betroffenen 
Seite  (wo  er  ausserdem  ein  Absinken  des  Volumens  notierte),  bei  intensiver  und 
längerdauernder  Kälteanwendung  auf  der  anderen  Seite  »schwerlich  irgend  welche 
Abweichung«  fand  (nach  meiner  Messung  ist  die  Kurve  um  Vs  kleiner  geworden), 
woraus  A.  Mosso  schliesst,  dass  in  diesem  Falle  die  Kältewirkung  eine  rein  lokale 
ist  Amitin »*)  stellte  fest,  dass  sich  der  Arm  im  Plethysmographen  um  so  mehr 
kontrahiert,  je  mehr  man  das  Wasser  (von  31  —  15°)  abkühlt.  Doch  sind  die  anfäng- 
lichen Volumenabnahmen  grösser  als  die  späteren.  Temperaturen  unter  18  —  12° 
veranlassten  sogleich  tonischen  Krampf  der  Gefässe.  Allmähliche  Steigerung  der 
Temperatur  von  33  auf  43°  erweiterte  die  Gefässe.  Die  Erscheinung  war  geringer 
bei  hohen  Temperaturen.  Die  erweiterten  Gefässe  verengten  sich  aber  infolge 
psychischer  Erregung.  Die  plethysmographische  Kurve  der  anderen  Seite  veränderte 
sich  folgendermassen:  Der  Abfall  von  33,5°  auf  28,5°  z.  B.  war  auf  der  anderen 
Seite  von  einer  starken  Gefässkontraktion  begleitet,  bei  Erhaltung  der  konstanten 
Temperatur  um  28 0  nahm  der  Tonus  der  Gefässe  rasch  zu.  Bei  weiterer  Minderung 
der  Temperatur  wuchs  auch  der  Tonus  noch  mehr.  Die  Wirkung  war  nachhaltig. 
Im  Gegensatz  zur  Kälte  —  bei  ganz  allmählicher  Abkühlung  sank  das  Volumen  — 
trat  bei  allmählicher  Wärmeanwendung  (von  34 0  auf  43  °)  keine  Vergrösserung  des 
anderen  Armvolumens  ein,  bei  plötzlicher  Einwirkung  (Übcrgiessung)  von  Warme 
(Temperaturangabe  fehlt)  aber  sank  es  sofort,  was  auch  auf  der  der  Applikation 
ausgesetzten  Seite  der  Fall  war.  U.  Mosso»)  hält  die  bei  Kälteapplikation  ein- 
tretende Verminderung  des  Volumens,  soweit  sie  anfangs  bei  allmählicher  Abkühlung 
erfolgt,  für  reflektorisch  bedingt,  weil  sie  auch  auf  der  anderen  Seite,  wenn  auch 
weniger  stark,  auftritt.  Er  glaubt,  dass  die  »wahre«  Kontraktion  des  Gefässes  erst 
bei  10°  beginnt,  weil  bei  der  Abkühlung  von  11  auf  10°  eine  Volumenverminderung 
um  15  cm»  eintrat,  während  diese  bei  Abkühlung  von  14  auf  12°  nur  2  und  von 
12  auf  11°  3  cm3  in  einem  Versuche  betrug.  Bei  weiterer  Abkühlung  von  10  auf 
7.4°  in  acht  Minuten  sank,  trotzdem  die  Hautgefässe  sich  erweitert  hatten,  das 
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Volumen  des  Armes  weiter;  Haut-  und  tiefe  Gefösse  verhielten  sich  also  entgegen- 
gesetzt. Eine  Minute  später  (vier  Minuten  nach  Erweiterung  der  Hautgefässe),  bei 
einer  Temperatur  von  7,2»  stieg  das  Volumen  um  2  cm3.  Jetzt  trat  also  auch  die 
Erweiterung  der  tiefen  Gefässe  auf,  die  im  ganzen  bei  einer  Abkühlung  von  7,4  auf 
6,8°  innerhalb  drei  Minuten  12  cm8  betrug.  U.  Mosso  sieht  in  der  Erweiterung  der 
Gefässe  eine  Lähmung  derselben,  die  nach  ihm  wahrscheinlich  durch  eine  Ernährungs- 
störung der  Muskelfasern  verursacht  wird.  Auch  die  Erweiterung  durch  Wärme 
von  33°  an  aufwärts  wird  von  U.  Mosso  für  eine  reine  Lähmungserscheinung  ge- 
halten. Auf  der  anderen  Seite  war,  wie  bei  Amitin,  keine  Neigung  zu  einer  Er- 
weiterung vorhanden  und,  im  Gegensatz  zu  Amitin,  reagierten  die  durch  Wärme 
erweiterten  Gefässe  auf  Reize  (Schmerz)  nicht,  was  auf  der  anderen  Seite  geschah. 
Neu")  konnte  bei  einem  42  Minuten  dauerndem  Armbade,  das  mit  10°  R  begann 
und  mit  3°  R  aufhörte  und  zu  einer  allmählichen  Steigerung  des  Blutdrucks  (mit 
Gärtners  Tonometer  an  der  anderen  Hand  gemessen)  von  105  auf  155  mm  Hg 
führte,  am  Schluss  des  Versuches  keine  Blutdrucksenkung  feststellen,  woraus  er 
schliefst,  dass  es  zu  keiner  Lösung  des  Gefässkrampfes  durch  längerdauernde  inten- 
sive Kälteanwendung  kommt.  Dagegen  hat  der  Versuch  von  U.  Mosso  durch 
F.  Pick  eine  Bestätigung  erfahren.  Pick  hat  in  seinem  schon  angeführten  Ver- 
suche nach  anfänglicher  beträchtlicher  Verminderung  der  Ausflussmenge  des  Blutes 
aus  der  Femoral vene  bei  Einpackung  des  Beines  in  Schnee  nach  1  Stunde  15  Minuten 
die  Ausflussmenge  steigen  sehen.  Mir  scheint  die  Erklärung  Picks  nicht  genügend. 
Wenn  ich  ihn  recht  verstehe,  nimmt  er  an,  dass  durch  die  Abkühlung  der  Haut  die 
DiiTerenz  zwischen  Haut  und  Schneeeinpackung  und  dadurch  der  Reiz  vermindert, 
die  Erweiterung  also  durch  einen  Nachlass  des  Reizes  während  der  Schnee- 
einpackung hervorgebracht  wird.  Die  Erweiterung  tritt  aber  zu  einer  Zeit  ein,  wo 
die  Haut  schon  lange  vorher  als  durchkühlt  angesehen  werden  muss.  Die  Erweite- 
rung der  tiefen  Gefässe  muss  meines  Erachtens  in  den  Gefässen  seine  Ursache  haben. 
Da  die  Hautgefässe  schon  viel  eher  weit  werden,  muss  die  Vergrösserung  der  Aus- 
flussmenge, die  Strombeschleunigung  in  der  Femoralvene  durch  Erweiterung  tiefer 
Gefässe  geschehen  sein.  Pick  hat  ferner  gezeigt,  dass  die  nach  Ischiadikusdurch- 
schneidung  regelmässig  auftretende  Vermehrung  der  Austiussgeschwindigkeit  bei  vor- 
her applizierten  intensiven  Kältereizen  ausblieb,  dass  an  Extremitäten,  deren  Vaso- 
motoren durch  vorher  vorgenommene  Durchschneidung  gelähmt  waren,  die  Kälte- 
wirkung eintrat  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Steigerung  des  Gefässtonus 
bei  entsprechender  Stärke  des  Kältereizes  direkt  an  der  Gefässmuskulatur  ansetzt 
und  gegenüber  den  Einflüssen  des  Nervenapparates  überwiegt  (was  auch  für  die 
Gefässerweitening  nach  Wärme  gilt).  Dass  der  Nervenapparat  bei  Kälteeinwirkung 
aber  auch  beteiligt  ist,  zeigt  der  Umstand,  dass  in  dem  von  Pick  angeführten  Ver- 
suche eine  gleichsinnige  Veränderung  im  anderen,  nicht  von  der  Kälte  betroffenen 
Beine  eintrat  und  zwar  mit  derselben  Intensität.  Verminderung  der  Geschwindigkeit 
des  Blutstromes  durch  Kälte  wurde  auch  von  Bai  Ii  vermittels  des  Flammentacho- 
gramms  nachgewiesen.  Magendie  und  Poiseuille«)  fanden  mit  dem  Hämadynamo- 
meter,  dass  das  aus  einem  erkalteten  Gliede  zurückkehrende  Blut,  um  die  Flüssig- 
keitssäule .des  Instrumentes  bis  zu  einem  bestimmten  Punkte  steigen  zu  lassen, 
55  Sekunden,  das  aus  dem  normal  temperierten  Gliede  nur  38  Sekunden  brauchte. 
Umgekehrt  verhielt  sich  die  Geschwindigkeit  des  Blutstromes  bei  Wärmeanwendung, 
was  auch  Ball i ,  Pick  und  neuerdings  Bier")  experimentell  feststellten  und  damit 
in  Gegensatz  zu  Winternitz  und  dessen  Schule  traten,  die  in  ihren  Fundamental- 
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sätzen  behaupteten,  dass  die  Gefässerweiterung  durch  Wärme  mit  einer  Verminde- 
rung der  Blutströmung  einhergehe.  Übrigens  hat  Wintern itz  selbst  S.  71  seines 
Lehrbuches  eine  beschleunigte  Zirkulation  in  den  von  der  WTärme  betroffenen  Teilen 
angegeben.  Über  die  Verhältnisse  bei  Kälteapplikation  und  die  Ansichten  der 
Winternitz 'sehen  Schule  über  dieselben  gehe  ich  weiter  unten  ein. 

Die  Arbeiten,  die  bei  direkter  Kälteapplikation  lokale  primäre  Erweiterung 
angeben,  übergehe  ich.  Erwähnt  sei  nur  die  Arbeit  Döh rings*»),  der  die  Reaktion, 
also  die  sekundäre  Erweiterung  der  Hautgefässe  als  Primärwirkung  auffasst.  Er 
untersuchte  den  Kapillardruck  mit  einer  von  Hermann  unter  dem  Namen  Piezoskop 
angegebenen  Abänderung  des  v.  Kr i es' sehen  Instrumentes.  Er  fand  ihn  nach 
Applikation  von  5— 10°igem  Wasser  auf  die  menschliche  Haut  bei  der  sekundären 
Rötung  nach  Kälte  gesteigert,  nach  primärer  Erweiterung  durch  Wärme  vermindert. 

Hinzufügen  will  ich  gleich  hier,  dass  nach  Anämisieruug  des  Fingers  bei  der 
sekundären  Röte  nach  Kälte  das  Wiederauftreten  der  Röte  langsamer,  bei  der  Rötung 
nach  Wärme  schneller  als  im  unbeeinflussten  Zustande  erfolgt. 

Ich  habe  im  Vorstehenden  die  Literatur  länger,  als  es  üblich  ist,  wiedergegeben. 
Ich  habe  nicht  nur  das,  was  gefunden  ist,  ausgeführt,  sondern  auch,  wie  es  gefunden 
ist,  was  ich  zu  einer  Klärung  der  widersprechenden  Befunde  für  nötig  hielt. 

Die  Temperaturen  sind,  soweit  nichts  anderes  bemerkt  ist,  in  Celsiusgraden 
angegeben. 

Ich  führe  zunächst  meine  thermometrischen  Versuche  an,  die  ich  der  Raum- 
ersparnis wegen  möglichst  kurz  fasse.  Das  Thermometer  lag  stets  in  der  geschlosssenen 
Hand  und  vor  dem  Versuche  so  lange,  bis  kein  Steigen  mehr  erfolgte,  wozu  manch- 
mal bis  Va  Stunde  nötig  war.  Man  erkennt  die  richtige  Angabe  der  Temperatur 
der  geschlossenen  Hohlhand  daran,  dass  leichte  Schwankungen  eintreten  und  bei 
Bewegungen,  z.  B.  Umhergehen  im  Zimmer,  die  Temperatur  um  ein  geringes  wieder 
sinkt.    Die  Versuche  habe  ich  mit  einer  Ausnahme  an  mir  selbst  angestellt. 

Versuch  I.  Andere  Hand  in  Wasser  von  10°.  Vorher:  36,2°  (beiderseits).  Nach 
2  Minuten  0,2,  nach  10  Minuten  weitere  0,53/4°  Abfall.  Weiteres  Sinken  nach  Herausnahme 
der  Hand  aus  dem  Wasser  3  Minuten  lang  um  0,1V«  °,  also  im  ganzen  um  0,9°.  In  den 
folgenden  10  Minuten  0,3  Va0  Anstieg. 

Versuch  II.  Andere  Hand  2  Minuten  lang  in  Eiswasser,  auf  dem  oben  Eis  mit  Salz  be- 
streut schwimmt  (Temperatur  in  den  unteren  Schichten  -|-  1  °,  in  den  oberen  —  Va  °),  dann 
die  andere  Hand  noch  1  Minute  in  der  Eisschicht.  Während  des  Eintauchens  von  V*  Minute 
an  äusserst  schmerzhaftes  Kältegefühl.  Vorher  36,43/4°.  Nach  2  Minuten  0,1,  nach  3  Minuten 
weiterer  Abfall  um  0,1  °.  Noch  1  Minute  nach  Herausnahme  weiterer  Abfall  um  0,03/4,  also 
im  ganzen  um  0,23/4  °.  Nach  weiteren  7  Minuten  ist  die  Anfangstcmpcratur  wieder  erreicht, 
die  bis  zur  Beendigung  des  Versuches  (noch  weitere  2  Minuten)  konstant  bleibt. 

Versuch  III.  Rechter  Fuss  4  Minuten  lang  bis  über  den  Knöchel  in  Eiswasser.  Tem- 
peratur in  den  unteren  Schichteu  +3°.  Oben  schwimmt  Eis.  Nach  ls/«  Minuten  an  der 
rechten  Hand  0,1,  an  der  linken  0,VU,  nach  4  Minuten  rechts  im  ganzen  0,3,  links  0,4'/* 0 
Abfall.  Nach  der  Herausnahme  beiderseits  noch  l1/*  Minuten  lang  Sinken  der  Temperatur, 
rechts  0,P/<,  links  noch  lV'a°.  Dann  beiderseits  zugleich  Anstieg.  Stunden  lang  nachher 
eigentümliches  Gefühl  von  Leichtigkeit,  Frische  und  dabei  Wärme  in  Fuss  und  Unterschenkel. 

Versuch  IV.  Junger  Bademeister.  Zimmertemperatur  211/2°C.  Rechter  Fuss  bis 
über  den  Knöchel  in  Wasser  von  3  0  C  ohne  Eisstücke.  Nach  SU  Minute  sehr  starkes 
schmerzhaftes  Kältegefühl.  1  Minute:  Schmerz  geht  bis  zur  Kniekehle.  1  Minute 
40  Sekunden:  Schmerz  gibt  nach.  2  Minuten:  Kein  wesentliches  Schmerzgefühl  mehr. 
2  Minuten  45  Sekunden  bemerke  ich,  dass  das  Gesicht  der  Versuchsperson  sehr  blass  ist, 
Sie  gibt  an,  dass  es  ihr  >um  den  Magen  herum«  schlecht  ist.  Temperatur  nach  3  Minuten 
beiderseits  0,0  Vs  0  gesunken.  Nach  4,5  Minuten  dieselbe  Temperatur.  Fuss  aus  dem 
Wasser.    10  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches  keine  Änderung.    Darauf  linke  Hand  und 
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Unterarm  in  Wasser  von  5  V«  0  C.  1  Minute  spater  ist  die  Temperatur  in  der  rechten 
Hand  0,0  V*  0  gesunken,  sinkt  während  5  Minuten  langen  Eintauchens  im  ganzen  um  0,1  0 
und  weniger,  sinkt  noch  67a  Minuten  nach  Herausnahme  um  weitere  0,2  3U  0  und  bleibt 
nach  5  7's  Minuten  unter  geringen  Schwankungen  gleich. 

Versuch  V  sofort  hinterher  an  mir  vorgenommen.  Linker  Fuss  bis  über  den  Knöchel 
in  Wasser  von  3  7s  °C.  In  6  Minuten  sinkt  die  Temperatur  der  linken  Hand  um  0,2  J/4  °, 
noch  1  Minute  nach  Herausnahme  um  weitere  0,0  7«°.  3  Minuten  nach  derselben  ist  die 
Temperatur  wieder  um  0,173°  gestiegen.  Von  Minute  zu  Minute  allmähliches  weiteres 
Steigen.  Ausgangstemperatur  8  Minuten  nach  Herausnahme  erreicht.  12  Minuten  nach 
derselben  0,07a  0  mehr.  Während  des  ganzen  Versuches  niemals  Übelkeit.  Das  bei  Ver- 
such HI  noch  Stunden  lang  anhaltende  eigentümliche  Gefühl  wurde  nicht  bemerkt.  Darauf 
wird  die  rechte  Hand  und  der  rechte  Unterarm  in  Wasser  von  5  0  getaucht.  In  6  Minuten 
0,2 Vi0  Abfall.  5  Minuten  nach  Herausnahme  noch  weiterer  Abfall  um  0,1  °.  2  weitere 
Minuten  bleibt  die  Temperatur  gleich. 

Versuch  VI.  Applikation  eines  grossen  Stückes  Eis  auf  die  Rückseite  des  rechten 
Ellenbogengelenkcs.  Nach  1  Minute  rechts  0,072,  links  0,1  0  Abfall.  Heftiger  Schmerz, 
namentlich  an  der  Ulnarseite  des  Unterarms.  Nach  2  Minuten  rechts  im  ganzen  0,1  V», 
links  0,2,  nach  3  Minuten  rechts  0,2  72,  links  0,2  72,  nach  4  Minuten  rechts  0,3  7a, 
links  0,3  72  °  Abfall.  Eis  weg.  Leichte  Berührung  des  Ulnaris  beim  Abtrocknen  ruft 
schmerzhafte  Parästhesien  im  kleinen  Finger  hervor.  6  Minuten  nach  Beginn  des  Ver- 
suches rechts  weiteres  Absinken  um  0,17a,  links  um  0,1  °.  8  Minuten:  Rechts  Anstieg 
um  0,17s,  links  um  0,2  7s  °.  17  Minuten:  Rechts  Temperatur  weiter  gestiegen,  aber 
noch  0,2 0  unter  der  Ausgangstemperatur,  links  Ausgangstemperatur  erreicht.  Darauf 
Applikation  desselben  Stückes  Eis  in  der  rechten  Ellenbeuge.  Nach  1  Minute  beiderseits 
Absinken  rechts  um  0,0 7<,  links  um  0,0  7a  °,  nach  5  Minuten  rechts  im  ganzen  um 
0,27a,  links  um  0,2  72  °.  Eis  weg.  1  Minute  später  rechts  weiteres  Sinken  um  0,1, 
links  um  0,0  7a°.  Dann  bleibt  rechts  die  Temperatur  6  Minuten  konstant,  links  steig 
sie  nach  2  Minuten  um  0,2°,  nach  6  Minuten  im  ganzen  um  0,3  72  °.  Dann  beiderseits 
allmählicher  Anstieg.  Die  Temperatur  wird  beiderseits  nach  weiteren  8  Minuten  konstant. 
Rechts  ist  sie  0,P/a°  über  die  Ausgangstemperatur,  links  0,6°  über  dieselbe  gestiegen. 

Versuch  VII.  Applikation  eines  grossen  Stückes  Eis  5  Mimitcn  lang  auf  die  rechte 
Ellenbeuge.  Zimmertemperatur  20  °C.  Nach  1  Minute  rechts  0,03/<,  links  0,07a  °,  nach 
5  Minuten  im  ganzen  rechts  0,3  74,  links  0,3  Abfall.  Rechts  sinkt  die  Temperatur  nach 
Wegnahme  des  Eises  noch  9  Minuten  lang  und  zwar  um  weitere  0,6  V20,  links  dagegen 
noch  7  Minuten  und  zwar  nur  um  0,27a  ü.  Rechts  erfolgt  nach  3  Minuten  langem 
Konstantbleiben ,  links  nach  2  Minuten  Anstieg,  also  links  schon  zu  einer  Zeit,  wo  rechts 
die  Temperatur  noch  abfällt.  29  Minuten  nach  Wegfall  des  Eises  ist  rechts  die  Temperatur 
noch  0,5  74  0  unter  der  Ausgangstemperatur,  links  ist  sie  nach  28  Minuten  konstant  ge- 
worden, und  ist  0,P/4  0  unter  der  Ausgangstemperatur. 

Versuch  VIII.  Applikation  eines  grossen  Stückes  Eis  auf  die  Rückseite  des  unteren 
Oberarmes  rechts  mehr  nach  aussen.  Dauer  5  Minuten.  Auf  der  rechten  (von  der  Kälte 
betroffeneu)  Seite  0,43/4 ,  auf  der  linken  0,6  0  Abfall  7  Minuten  nach  Wegnahme  des 
Eises.  Beiderseits  Anstieg  zu  gleicher  Zeit.  9  Minuten  später  ist  beiderseits  die  Aus- 
gangstemperatur erreicht,  die  3  Minuten  später  beiderseits  schnell  weiter  steigt,  rechts 
0,4  3/4,  links  0,4°,  dann  beiderseits  absinkt.    Der  Ulnaris  war  nicht  betroffen. 

Versuch  IX  (an  Versuch  VIII  angeschlossen).  Applikation  wie  in  Versuch  VIII. 
Dieselbe  Dauer.  Grösster  Abfall  rechts  0,3 -V«  0  3 7*  Minuten,  links  0,57s  °  5  Minuten 
nach  Wegnahme  des  Eises.  Fast  gleichzeitig  20  Minuten  nach  Wegnahme  des  Eises  beider- 
seits Ausgangspunkt  erreicht. 

Von  den  Versuchen,  welche  die  Beeinflussung  der  Fortpflanzungs- 
geschwindigkeit der  Pulswcllc  betrafen,  führe  ich  folgende  an,  die  mit  einer 
Ausnahme  an  der  liegenden  Versuchsperson  vorgenommen  wurden: 

Versuch  X.  Versuchsperson  M.  sitzt.  Druck  130 — 135  mmHg.  Seite  der  Applikation. 
Vers]»,  zwischen  Karotis  und  Radialis  vorher  0,06—0.061  Sek,  Frequenzzeit  524  5.  Eiswasser- 
umschläge auf  den  Ober-  und  den  oberen  Teil  des  Unterarmes.  V*  Minute  später:  Versp.: 
0,05,  Frequenzzeit:  517a.  1  Minute:  Umschlag  erneuert,  2 '/o  Minuten:  weg.  3  Minuten: 
Versj».:  0,05—0,053.  Frequenzzeit:  4S--"4.  0  Minuten:  Versp.  0,04—0.044,  Frequenzzeit  48. 
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Versuch  XIV.    Versuchsperson  M.    2  Minuten  langes  Eintauchen  von  Hand  und 
Unterarm  in  Eiswasser.    2.  Teil:  nochmaliges  Eintauchen.    Andere  Seite. 


Zeit 

\'4iiSiii      ttiriarkrinn      K*  nwiflu     null  T^'lfll'lllu 

Frcq.- 
Zeit 

Vorher 

0,0.» 

68 

A  A(C  /A  AR 

Ä7I  ' 

o< 1  ;-i 

u,u.> 

A  fLiT  (A  t\r,  A  ak 
0,047 /0,0a,  U,Oö 

ÖO 

IjllllHlH  Iltli   III  l..lSW«U*»l. T.      AIKUTU   ijL  1  Lt . 

0  Min.  35  Sek. 

0,040/0,044 / 0,044/  U,04 

1 

» 

10 

n 

AI  1 
Ol1  J 

2 

» 

Lnpi    «.nwltA*.    A  Aq  /A  A«)K  lf\  HÖR  fA  A'Ml  'A  fV>ü 

Kurz  \  oriicr  u,iöyu,Usö;U,UAö;U,uw/u,trjö 

04 

2 

s 

Hand  und  Ann  ans  dem  Waaser.   Arm  wenig  rot. 

2 

» 

50 

ii 

ikcdKnon  Kuuiuii  ^t"rauc  waiirt'iiu  uur  äulh.wiih;  ucr  Riirve.  u,UiX>  u,uoo 

A  (\A  l  l(\  AJ 

0,044/0,04 

0.1 

Ii 

» 

30 

p 

ncnKiion  »wirk. 

4 

» 

» 

0,05/0,044/0,05/0,05 

66 

4 

y 

50 

i> 

0,047, 0,046;  0,05 

69 

0 

25 

Arm  iB-sst  gaiiz  aDgoniasbt,  uana  roi~ 

A  IXAA  lr\  AJ  1  /A  AR /A  A!» 

wri 

7 

» 

» 

Lnicuica  r.iiuJiKiiLii. 

7 

35 

n  ni  ß  n  ar  i'a  r\".  rn  An 
0,040  U,UÖ  0,0o/0,00 

64»  4 

8 

» 

30 

n  (14 .'Ii  04.7  i(l  (Vi 

9 

45 

0,043/0,047/0,044/0,044/0,05/0,044 

64 

10 

> 

Arm  und  Hand  aus  dem  Waaser.  Leichte  Böte,  aber  stärker  als  bei  der 
ersten  Herausnahme. 

10 

50 

» 

0,045/0,053  0,05 

64 

11 

Rote  stärker  0,05/0,05/0,05/0,05 

63 

13 

r. 

» 

Hand  warm,  rot.   Arm  weniger  rot.  Gänsehaut. 

0,054/0,054, 0,054 

65 

16 

» 

Hand  hochrot   Puls  der  eingetaucht  gewesenen  (also  anderen)  Seite 

immer  noch  kleiner. 

Versuch  XV.  Versuchsperson  B.  Hand  und  Unterarm  in  Eiswasser.  Andere  Seite. 

Zeit 

Versp.  zwischen  Karotis*  und  Radialis 

Frci- 
Zeit 

Vorher 

0,076/0,077/0,077 

61V. 

0,08 

Eintauchen  der  anderen  nand  und  des  anderen  Unterarmes  in  Eiswasscr. 

1  Min.  45  Sek. 

Zeit  nicht  geschrieben,  aber  deutliche  Verkleinerung  erkennbar. 

•i 

15 

» 

0,057/0,06/0,06  0,06 

62'  /., 

"> 

15 

Ann  rötet  sich  0,057/0,057/0,05 

65 

4 

20 

: 

Arm  stark  rot.  Venen  treten  stark  hervor  0,05; 0,044/0,05 

62'  '„ 

5 

• 

40 

ii 

0,057/0,05/0,054 

62',, 

6 

* 

30 

n 

Arm  tief  rot. 

7 

50 

0,057/0,057 

58»  4 

^ 

S 

25 

» 

0,05/0,05 

57'/, 

Herausnahme  aus  dem  Wasser.   Abtrocknen.   Venen  dünn  (durch  Ab- 

trocknen ?) 

9 

30 

» 

0,053  0,05, 0,05  0,057.  Venen  treten  mehr  hervor 

6a',3 

11 

" 

Hand  feuerrot,  Ann  auch,  aber  weniger  0,066, 0,066  0,066 

621/» 

12 

45 

c 

0,066/0,066 

63i.» 

15 

a 

60 

? 

Venen  weiter,  auch  am  Handrücken  weiter  werdend.    Röte  stark  ab- 

geblaast  0,066,0,066 
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Versuch  XVI.  Versuchsperson  B.  Hand  und  Unterarm  in  Eiswasser.  Andere  Seite. 


Zeit 

Versp.  zwischen  Karotis  und  Radialis 

Freq- 
Zeit 

Vorher 

1  Min.  45  Sek. 

3  »    20  > 

4  »    20  i» 

5  »    20  k 

6  «     —  j 

6  »    45  » 

7  »     50  » 

8  »     30  » 

9  »     -  » 

Versuch  XV 

0,066/0,061/0,06/0,006 

Hand  und  Unterarm  in  Eiswasser.   Andere  Seite. 

0,054  0,05/0,053/0,05  0,057 

0,05  0,05/0,053 

0,053  0,055/0,06/0,05 

0,05,0,05/0,05 

0,05  0,057, 0,053 

Hand  und  Arm  aus  dem  Wasser. 

0,057/0,053/0,053,0,054 

0,053/0,057/0,054 

wird  der  Puls  auf  der  anderen  (eingetaucht  gewesenen)  Seite  grösser. 
0,062,0.066,0,071/0,066  0,066 

II.  Versuchsperson  M.  Hand  und  Unterarm  in  Eiswasser.  Andere  S 

eite. 

Zeit 

Versp.  zwischen  Karotis  und  Radialis 

Freq  - 
Zeit 

51 
51 

491, 

46»., 
48 

491/2 
48 

4»» /a 
47 

Vorher 
> 

—  Min.  35  Sek. 

2  »    10  » 

3  45  > 

5  >.     25  » 

6  >•    25  >. 

7  v     45  . 

8  ,     -  . 

0,044/0.045/0,05 
0,05/0,05 

0,047/0,044,0,043  0,044/0,044 

Hand  und  Unterarm  in  Eiswasser.   Andere  Seite. 

0,044/0,042,  0,046  0,04 

wenig  rot  0,04  0.04  0,036  0,036/0,033 

0,036/0,033  0,036  0,033  0,033  Hand  blau 

Kopf  rot  und  warm  0,04  0,04  0,044  0,044,0,04 

0,044  0,04/0,044 

0,044/0,04/0,04 

Hand  und  Arm  aus  dem  Wasser.  Ann  rot,  Hand.  blau.  Abgetrocknet 
Sämtliche  bis  18  Min.  20  Sek.  aufgenommenen  Kurven  schwanken  zwischen 
0,04  und  0,044. 

Versuch  XVIII.  Versuchsperson  M.   Eintauchen  des  Ellenbogens  in  Wasser 
von  angegebener  Temperatur.    Gleiche  Seite. 


Temperatur 

Zeit 

Versp.  zwischen  Karotis  und  Radialis 

Frcq.- 
Zeit 

Leere  Wanne 

Vorher 

0,05  0.05,0,05  0,05  0,05, '0,05 

503,4 

350 

Wasser  steigt  von  unten  auf. 

» 

1  Min.  30  Sek. 

0,00  0,057  < U>>  O.054  0,057  0,054 

50 

2rt° 

5    i)     —  «■ 

0,05/0,05.:O,055,'O,055/0,<»5,O,05 

53 

2öiy> 

7    »  > 

0.0.V.I  0,00  0,06  0.00  0,057 

51 

•2'2 " 

14    j>     —  » 

o/»57  o.oßo  o,06fi/o,060  0,000  .0,000  o.ooo  o,or> 

54 

|S0 

17    «     -  > 

0,044  0,05  0,046/0.044.0,05.0,05 

52'.. 

15" 

22    *     —  >> 

0,1 140.0.044 

52' 

13" 

25    »     —  * 

(»,044  0,04/0.04.0,044 

50 

Ellenbogen  mit  Wasser  von  10"  übergosseu. 

31     »     —  p 

0,Ot  0,1  KW '0,04  O.04 

52» 'a 

U" 

»    -  p 

Ann  zart  rot  0,<i4  0,033  O.033, 0,033 

54 

Einige  Zeit  genaue  Zeit  ist  leider  nicht  notiert  worden) 
nach  Beginn  des  Versuches  wurde  infolge  Undichtigkeit 
des  (.Jefasses  das  (Jesäss  der  Versuchsperson  mitbetroffen. 
IMese  empfand  daselbst  Kälte. 
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Versuch  XIX.    Versuchsperson  M.  Hand  und  Unterarm  bis  Ellenbogen  im  Wasser 
von  angegebener  Temperatur.    Andere  Seite. 


Tempe- 
ratur 

Zeit 

Verep.  zwischen  Karotis  und  Radialis 

Freq.- 
ACit 

Vorher 

0  043/0  040  0  044/0.046.   Druck  dauernd  120 

58 

V 

0,040  0,046/0,044  0,044 

58 

Andere  Hand  und  Unterarm  bis  Ellenbogen  in  Wasser. 

1  Min.  —  Sek. 

0  057  0,052  0,05  0,057 

551/2 

37« 

2 

»    30  » 

0  057  0  054 

65  V2 

Oft!  r  n 

6 

»    45  » 

A  AR 7  A  A?i7/A  0^7 

581 1. 

8 

>    10  > 

0  AVA  AVA  AVA  A;"> 

50 

13 

»    30  » 

0,047/0,0»,  0,05 

56>/4 

20° 

17 

t    —  » 

o,a-.2/o,05;o,05/n,o5/o,a!> 

57 

180 

20 

»    30  > 

0,044/0,046/0,044 

49 

130 

»    15  » 

0,044/0,046/0,046 

57i/2 

11VS° 

30 

»    30  > 

0,047/0,046/0,048  0,048 

53>/4 

UV«0 

32 

»    45  » 

0,046/0,048, 0,046;  1  ',04 1 

54 

Hand  und  Ann  aus  dem  Wasser,  blaurot. 

35 

»    » 

Finger  rot.   Arm  blasser.   Gänsehaut  noch  erhalten. 

40 

Druck  120.    Hand  rot,  warm. 

(Schluss  folgt.) 

II. 

Ober  Blutverändenmgen  durch  thermische  Reize. 

Von 

Dr.  R.  Friedlaender 

in  Wiesbaden. 


v.  Rzetkowski  hat  in  dieser  Zeitschrift  kürzlich  eine  Arbeit:  »Über  den  Ein- 
fluss  des  Schwitzens  auf  die  Blutzusammensetzung< ,  veröffentlicht,  in  der  er  un- 
mittelbar an  die  Untersuchungen  anknüpft,  die  Grawitz  im  Jahre  1802  über  Ver- 
änderungen des  Blutes  durch  Kälte  und  Wärme  angestellt  hatte.  Bei  dem  steigenden 
Interesse,  das  gerade  in  dem  letzten  Jahrzehnt  der  physikalischen  Therapie  entgegen- 
gebracht wurde,  wäre  es  auffallend,  wenn,  wie  dies  danach  scheinen  könnte,  diese 
Fragen  inzwischen  keine  weitere  Bearbeitung  gefunden  hätten.  In  der  Tat  haben 
sich  nach  Grawitz  eine  ganze  Anzahl  von  Autoren  mit  Untersuchungen  über  Blut- 
veränderungen nach  thermischen  Einwirkungen,  insbesondere  auch  nach  schweiss- 
erregenden  Prozeduren,  beschäftigt.  Dass  diese  Arbeiten  der  Aufmerksamkeit 
v.  Rzetkowskis  sämtlich  entgangen  sind,  ist  um  so  merkwürdiger,  als  erst  vor 
kurzer  Zeit  in  dieser  Zeitschrift  eine  Arbeit  von  Krebs  und  Mayer  aus  der  hydro- 
therapeutischen Anstalt  der  Universität  Berlin:  »Über  Blutbefund  bei  Schwitz- 
prozeduren«, erschienen  ist,  welche  ausführliche  Angaben  über  die  einschlägige 
Literatur  enthält.  Eine  Übersicht  über  die  auf  diese  Fragen  bezüglichen  Arbeiten 
findet  sich  auch  bei  Becker,  und  in  besonders  umfassender  Weise  in  dem  aus- 
gezeichneten Lehrbuche  der  klinischen  Hydrotherapie  von  Matthes. 
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Vielleicht  ist  es  für  die  Leser  dieser  Zeitschrift  von  Interesse,  wenn  ich  es 
unternehme,  die  historische  Entwicklung  und  den  jetzigen  Stand  der  Frage  der  Blut- 
veränderungen nach  thermischen  Reizen  kurz  darzustellen  und  gleichzeitig  die 
Resultate  meiner  eigenen  Untersuchungen  nochmals  zusammenzufassen.  Ich  werde 
mich,  da  diese  Dinge  zu  sehr  ineinandergreifen,  nicht  auf  die  Wirkung  der  Wärme-, 
respektive  der  Schwitzbäder,  beschränken,  sondern  auch  die  Kältewirkungen  in 
Betracht  ziehen,  doch  sollen  die  durch  Kälte  und  Wärme  bedingten  Blutveränderungen 
getrennt  besprochen  werden ,  da  es  jetzt  wohl  als  feststehend  gelten  kann ,  dass  sie 
nicht  identisch  sind. 

I.  Kälte. 

Eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  der  Leukozyten  im 
Kapillarblut  nach  Kälteprozeduren,  die  einen  grösseren  Teil  der  Hautoberfläche 
treffen,  ist  zuerst  von  Rovighi,  und,  unabhängig  von  diesem,  von  Winternitz  be- 
obachtet worden.  Dieser  Befund  wurde  später  durch  Grawitz,  Knöpfelmacher, 
Breitenstein,  Friedlaender,  Becker,  Svenson  und  Lapinski  u.a.  bestätigt. 
Die  genannten  Autoren  stimmen  alle  darin  überein,  dass  diese  Blutkörperchen- 
vermehrung sich  ziemlich  rasch  wieder  ausgleicht.  Widersprüche  ergaben  sich  in 
Bezug  auf  das  Verhalten  der  Leukozyten.  Während  einzelne  Autoren  (Friedlaender, 
Svenson  und  Lapinski)  eine  gleichmässige  Vermehrung  der  roten  Blut- 
körperchen und  der  Leukozyten  fanden,  konnten  andere  (Winternitz, 
Knöpfelmacher,  Becker)  eine  relativ  höhere  Zunahme  der  Leukozyten 
konstatieren.  Bei  meinen  Versuchen  im  Reaktionsstadium  nach  kurzen  Kälte- 
einwirkungen sah  ich  eine  durchschnittliche  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  um 
12,74%,  der  Leukozyten  um  13,49%.  Dagegen  beobachtete  z.B.  Becker,  der 
allerdings  Kältereize  (Duschen)  von  niedrigerer  Temperatur  und  längerer  Dauer 
applizierte,  gegenüber  einer  durchschnittlichen  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen 
um  9,5  %  eine  solche  der  Leukozyten  um  4G  % .  Der  Vermehrung  der  roten  Blut- 
körperchen entsprechend  wurde  auch  eine  Erhöhung  des  spezifischen  Gewichtes  des 
Blutes  und  des  Hämoglobingehaltes  von  verschiedenen  Autoren  konstatiert.  —  Be- 
stimmungen der  Serumdichte  nach  Kälteeinwirkungen  sind  meines  Wissens  nur  von 
mir  vorgenommen  worden;  ich  konnte  nur  ganz  unwesentliche  Schwankungen  des 
spezifischen  Gewichtes  des  Blutserums  feststellen,  wie  sio  im  Bereich  der  Fehler- 
grenzen liegen. 

Was  nun  die  Deutung  dieser  Befunde  betrifft,  so  stehen  sich  im  wesentlichen 
zwei  Theorien  gegenüber.  Die  einen  (Winternitz,  Knöpfelmacher,  Breitenstein, 
Friedlaender)  nehmen  an,  dass  es  sich  um  eine  durch  die  vasomotorische  Be- 
einflussung der  Weite  und  des  Druckes  in  einzelnen  Gefässprovinzen  bedingte  vor- 
übergehende Veränderung  der  Verteilung  von  Blutkörperchen  und  Plasma  in  den 
Kapillaren  und  den  grossen  Gefässen  handelt,  die  anderen  (Grawitz,  v.  Limbeck. 
Becker  u.a.)  vertreten  die  Anschauung,  dass  lediglich  Filtrationsvorgänge  diese 
Veränderungen  bedingen,  dass  die  prozentuale  Vermehrung  der  Blutkörperchen  auf 
einer  direkten  Verminderung  der  Plasmamengen  in  den  Kapillaren  beruhe,  indem 
durch  die  Kältcwirkung  unter  Kontraktion  der  Gefässe  und  Drucksteigeruug  ein  ver- 
mehrter Austritt  von  Blutplasma  durch  die  Gefässwand  erfolge. 

Die  »Verteilungstheorie«  stützt  sich  hauptsächlich  auf  eine  experimentelle  Arbeit 
von  Cohnstein  und  Zuntz.  Diese  fanden,  indem  sie  durch  Rückenmarksdurch- 
schneidung  bezw.  Reizung  eine  Verengerung  oder  Erweiterung  der  Kapillaren  hervor- 
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riefen,  dass  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  den  grossen  Gefässstämmen  in  einem 
Abhängkcitsverhältnis  stand  von  der  Weite  der  Kapillaren.  Waren  diese  verengt,  so 
stieg  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  den  grossen  Gefässen,  dagegen  wurde  bei  Er- 
weiterung der  Kapillaren  das  Blut  in  den  grossen  Gefässen  ärmer  an  Blutzellen. 
Andererseits  nahm  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  den  verengten  Kapillaren  ab,  in 
den  erweiterten  zu,  was  diese  Forscher  durch  direkte  Beobachtung  unter  dem  Mikro- 
skop feststellen  konnten.  Cohnstein  und  Zuntz  nahmen  an,  dass  es  sich  hierbei 
im  wesentlichen  um  eine  veränderte  Verteilung  von  Plasma  und  Körperchen  inner- 
halb des  Gefässsystems  bandle.  Dass  Filtrationsvorgänge  dabei  eine  erhebliche  Rolle 
spielen,  glaubten  sie  deshalb  ausschliesscn  zu  können,  weil  sie  nach  anderweitigen 
Versuchen  zu  der  Überzeugung  kamen,  dass  diese  verhältnismässig  langsam  ablaufen. 

Für  die  Grawitz'sche  »Filtrationstheorie«  ist  in  neuerer  Zeit  Becker  lebhaft 
eingetreten,  namentlich  unter  Hinweis  darauf,  dass  nach  seinen  Befunden  unter 
normalen  Verhältnissen  die  Zahl  der  Blutkörperchen  in  den  Kapillaren  und  Venen 
eine  annähernd  gleiche  ist,  und  dass  nach  Kälteprozeduren  (kalten  Duschen)  die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  sowohl  in  den  Kapillaren  als  in  den  Venen  (Vena 
mediana)  gleichmässig  wächst. 

Ich  möchte  bezüglich  dieser  Frage  zunächst  einen  Punkt  nochmals  besonders 
betonen,  der,  wie  es  mir  scheint,  bei  den  bisherigen  Diskussionen  vielfach  ver- 
nachlässigt worden  ist.  Wir  müssen,  wenn  wir  zur  Klarheit  über  diese  Vorgänge 
kommen  wollen,  vor  allen  Dingen  daran  festhalten,  dass,  wenn  überhaupt  Ver- 
änderungen des  Blutes  durch  den  Kältereiz  eintreten,  dieselben  andere  sein  müssen, 
je  nachdem  das  Blut  untersucht  wird  untor  einer  anhaltenden  Kälteeinwirkung 
oder  im  Reaktionsstadium  nach  kurzen  Kältereizen.  Während  hier  die  ober- 
flächlichen Gefässe  sich  erweitern ,  ein  vermehrter  Blutzufluss  zur  Peripherie  statt- 
findet, die  Haut  sich  rötet  und  erwärmt,  zeigen  sich  dort  die  Kapillaren  und  Haut- 
gefässe  kontrahiert,  die  Haut  ist  blass  und  anämisch,  das  Blut  ist  aus  der  Körper- 
oberfläche nach  den  inneren  Organen  verdrängt.  —  Grawitz  und  seine  Anhänger 
sind  von  vornherein  von  der  Anschauung  ausgegangen,  dass  durch  die  Kälte  die 
Kapillaren  kontrahiert  werden,  und  haben  auf  dieser  Voraussetzung  ihre  Hypothese 
aufgebaut.  Wir  wissen  aber,  dass,  wenn  der  Kältereiz  aufhört,  in  der  Norm  dieser 
primären  Verengerung  unter  anhaltender  Steigerung  des  Blutdrucks  sehr  schnell  die 
Erweiterung  (Reaktion)  folgt,  ein  Vorgang,  dessen  Ursachen  noch  nicht  aufgeklärt 
sind,  den  wir  uns  aber  nach  den  Untersuchungen  Biers  (Blutgefühl  der  Gewebe) 
als  eine  Reaktion  auf  den  durch  die  Kälte  bedingten  Zirkulationsmangel  in  der 
Peripherie  erklären  können.  Für  die  Praxis  kommen  aus  naheliegenden  Gründen 
nur  solche  (kurze)  Kälteanwendungen  mit  nachfolgender  Reaktion  in  Betracht;  es 
gehören  hierher  die  meisten  einen  grösseren  Teil  der  Hautoberfläche  treffenden 
hydrotherapeutischen  Prozeduren:  Abreibungen,  Halbbäder,  Duschen,  kurze  kalte 
Bäder  u.  s.w.  Auch  bei  den  in  Rede  stehendon  Versuchen,  wenigstens  insoweit  sie 
am  Menschen  vorgenommen  wurden,  hat  es  sich  meist  um  derartige  Kälteanwendungen 
mit  nachfolgender  Reaktion  gehandelt  ,  und  die  Untersuchung  des  Kapillarblutes  ist 
erfolgt,  während  die  peripherischen  Gefässe  nicht  verengt,  sondern  erweitert 
waren.  Dies  gilt  besonders  auch  von  den  Becker'schen  Versuchen.  Becker  gab 
Duschen  von  4  Minuten  Dauer  mit  einer  Temperatur  von  IG— 7 0  R,  und  untersuchte 
das  Kapillarblut  vor  und  nach  denselben.  Es  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen,  dass  unmittelbar  nach  diesen  Duschen  eine  lebhafte  Reaktion  eingetreten 
ist,  die  durch  den  gleichzeitigen  starken  mechanischen  Reiz  der  Dusche  bekanntlich 
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besonders  schnell  und  ausgiebig  erfolgt.  Den  naheliegenden  Einwand,  dass  ja  doch 
jedenfalls  dieser  Reaktion  ein  Kontraktionsstadium  der  Hautgefasse  vorangegangen 
ist,  halte  ich  nicht  für  stichhaltig.  Denn  würden  die  Filtrationsvorgänge  aus  dem 
Blut  in  das  (iewebe  und  umgekehrt  so  schnell  ablaufen,  wie  dies  Grawitz  und 
Becker  annehmen,  so  wäre  es  doch  wahrscheinlich,  dass  die  im  ersten  Stadium  der 
Kältewirkung,  also  unter  dem  unmittelbaren  Einfluss,  eintretenden  Veränderungen 
sich  sofort  nach  Einsetzen  der  Reaktion  in  demselben  Tempo  wieder  ausgleichen 
müssten,  und  es  wäre  dann  die  immerhin  erhebliche  Zunahme  der  Blutkörperchen, 
wie  sie  die  verschiedenen  oben  genannten  Autoren,  und  auch  Becker,  gefunden 
haben,  nicht  zu  erklären.  Es  müssten  sich  ferner,  wenn  bei  diesen  Vorgängen 
Filtrationsprozesse  eine  wesentliche  Rolle  spielten,  Schwankungen  der  Serumdichte 
im  Sinno  einer  Zunahme  nachweisen  lassen,  was  aber  bei  zahlreichen  Versuchen, 
die  ich  in  dieser  Richtung  anstellte,  nicht  der  Fall  war.  Ich  muss  daher  in  Bezug 
auf  die  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  im  Kapillarblut,  wie  sie  im  Reaktions- 
stadium nach  kurzen  Kälteeinwirkungen  zu  konstatieren  ist,  daran  festhalten,  dass 
es  sich  hier  in  der  Hauptsache  nur  um  eine  veränderte  Verteilung  von  Blut- 
körperchen und  Plasma  in  den  oberflächlichen  und  tiefen  Gefässen  handeln  kann. 
Dass  Becker  auch  im  Blut  der  Vena  mediana  eine  Hyperglobulie  nachweisen  konnte, 
scheint  mir  dieser  Annahme  nicht  zu  widersprechen,  da  trotzdem  zu  gleicher  Zeit 
in  anderen  Gefässgcbieten  (Splanchnikus)  eine  entsprechende  Abnahme  der  Blut- 
körperchen bestehen  könnte. 

Bei  dem  Zustandekommen  der  veränderten  Blutkörperchenverteilung  zu  gunsten 
der  oberflächlichen  Gefässc  spielt  aber  meines  Erachtens  nicht  die  grössere  oder 
geringere  Weite  in  dem  einen  oder  anderen  Gefässgcbiete  die  entscheidende  Rolle, 
wie  dies  früher  nach  Cohnstein  und  Zuntz  angenommen  wurde,  sondern  es  ist 
dafür  die  Erhöhung  des  Blutdrucks  von  viel  ausschlaggebenderer  Bedeutung. 
Nach  heissen  Bädern  ist  die  Hyperämie  der  Haut,  die  Erweiterung  der  peripherischen 
Gcfässe  weit  intensiver  als  im  Reaktiousstadium  nach  Kältereizen,  und  trotzdem  fehlt 
dort  die  Hyperglobulie  häufig,  oder  sie  ist,  wenn  sie  besteht,  durch  andere  Ursachen 
bedingt,  wie  ich  dies  später  auseinandersetzen  werde.  Wir  können  dies  nur  durch 
das  verschiedene  Verhalten  des  Blutdrucks  erklären.  Es  ist  durch  zahlreiche 
Untersuchungen  festgestellt,  dass  durch  Kälteeinwirkungen  der  Blutdruck  gesteigert 
wird,  und  dass  diese  Steigerung  auch  während  der  Reaktion  anhält.  Nach  meiner 
Meinung  ist  diese  Erhöhung  des  Blutdrucks,  mit  der  eine  Vermehrung  der 
Herzarbeit  und  eine  Vertiefung  der  Atmung  einhergeht,  nicht  aber  die  Er- 
weiterung der  Hautgefässe  das  entscheidende  Moment  für  die  veränderte  Verteilung 
von  Blutkörperchen  und  Plasma. 

Ganz  anders  liegt  die  Sache,  wenn  wir  das  Kapillarblut  untersuchen,  während 
die  Hautuefiisse  noch  im  Zustande  der  Kontraktion  verharren,  also  nach  länger 
dauernden  und  intensiveren  Kältereizen,  denen  eine  unmittelbare 
Reaktion  nicht  folgt.  Ich  will  es  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  für  diese 
Fälle  die  Grawitz'sche  Hypothese  zutreffen  könnte,  indem  die  Möglichkeit  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  unter  diesen  Umstünden  eine  Wasserabgabe  aus  den  Ge- 
fässen erfolgt.  Es  mflsstc  aber  dann  die  Blutkörperchenzahl  im  Kapillarblut  steinen, 
was  ich  bei  meinen  diesbezüglichen  Versuchen  (sehr  kalte  prolongierte  Armbäder) 
ebensowenig  feststellen  konnte  als  eine  Zunahme  der  Serumdichte,  die  doch  auch  zn 
postulieren  wäre.  Ich  fand  eine  geringe  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  und 
panz  unwesentliche  Schwankungen  der  Serumdichte  nach  oben  oder  unten,  will  aber 
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zugeben,  dass  meine  Versuche  nicht  ausreichen,  um  ein  abschliessendes  Urteil  zu  ge- 
winnen. Derartige  intensive  Abkühlungen,  besonders  wenn  sie,  wie  dies  erforderlich 
ist,  den  grösseren  Teil  der  Körperoberflächc  betreffen  sollen,  sind  natürlich  beim 
Menschen  schwer  durchzuführen.  Strasser  ist  bei  seinen  Versuchen  mit  lokaler 
Abkühlung  von  Extremitäten  zu  anderen  Resultaten  gelangt  als  ich,  indem  er  eine 
Zunahme  der  Blutdichte  in  der  abgekühlten  Extremität  konstatieren  konnte,  während 
dieselbe  im  übrigen  Körperblut  abnahm.  Es  wäre  wünschenswert,  dass  noch  weitere 
Versuche  über  die  Veränderung  der  Blutzusammensetzung  bei  anhaltender  Kälte- 
wirkung mit  Ausschluss  der  Reaktion  unternommen  würden. 

Auf  das  Verhalten  der  Leukozyten  nach  Kältereizen  muss  ich  noch  mit  einigen 
Worten  zurückkommen.  Wie  schon  erwähnt,  tritt  ein  Teil  der  Autoren  dafür  ein, 
dass  Erythrozyten  und  Leukozyten  im  Reaktionsstadium  gleichmässig  vermehrt  sind, 
während  andere  eine  verhältnismässig  stärkere  Vermehrung  der  Leukozyten  gefunden 
haben.  Das  lässt  sich  erklären,  wenn  man  annimmt,  dass  die  Leukozyten  auf  kurze 
und  nicht  sehr  intensive  Kältereize,  respektive  auf  die  diesen  folgende  Gefilss- 
erweiterung  und  Blutdrucksteigerung  in  derselben  Weise  wie  die  roten  Blutkörperchen 
reagieren,  dass  aber  dieser  Parallelismus  aufhört,  sobald  die  Intensität  und  Dauer 
des  thermischen  Reizes  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gesteigert  wird.  Dann  tritt 
eine  Vermehrung  der  Leukozyten  über  die  der  roten  Blutkörperchen  hinaus  ein,  die, 
wie  z.B.  in  den  Versuchen  von  Becker,  recht  erheblich  (bis  zu  122  %  bei  8  */0 
Erythrozyten  Vermehrung)  sein  kann,  und  durch  eine  besondere  Einwirkung  der  Kälte 
auf  die  Leukozyten  erklärt  werden  muss  (Winternitz' Kälteleukozytose).  Dass  eine 
solche  unabhängig  von  den  vasomotorischen  Vorgängen  existiert,  schien  mir  schon 
nach  meinen  Versuchen  mit  anhaltender  lokaler  Kältewirkung  wahrscheinlich,  wo 
rote  Blutkörperchen  und  Leukozyten  ein  entgegengesetztes  Verhalten  zeigten,  indem 
jene  vermindert,  diese  vermehrt  waren.  Aus  diesen,  sowie  aus  einzelnen  Wärme- 
versuchen, auf  die  ich  noch  zurückkomme,  zog  ich  den  Schluss,  dass  überhaupt 
unter  intensiveren,  länger  dauernden  thermischen  Reizen  stets  eine  Ver- 
mehrung der  Leukozyten  im  Kapillarblut  erfolgt,  mag  nun  Kälte  oder 
Wärme  das  wirksamo  Agens  sein,  mag  eine  Vermehrung  oder  Ver- 
minderung der  roten  Blutkörperchen  bestehen. 

II.  Wärme. 

In  Bezug  auf  die  durch  Wärme  bedingten  Veränderungen  der  Zusammensetzung 
des  Blutes  gehen  die  Befunde  vielfach  auseinander.  Überwiegend  finden  wir  aller- 
dings die  Angabe,  dass  durch  Wärmeprozeduren,  insbesondere  durch  solche,  die  zu 
erheblicherer  Schweisssekretion  führten,  eine  Vermehrung  der  roten  Blut- 
körperchen im  Kapillarblut,  eine  Erhöhung  des  Hämoglobingehaltes  und  des 
spezifischen  Gewichtes  des  Blutes  hervorgerufen  wird.  Ausschliesslich  dieses 
Resultat  fanden  Malassez,  Lloyd  Jones,  Hammerschlag,  Löwy.  Bei  anderen 
Untersuchern:  Winternitz,  Grawitz,  Knöpfelmacher,  Leichtenstern, 
Friedlaender  war  nur  in  einem  Teil  der  Versuche  eine  Zunahme  der  roten  Blut- 
körperchen, respektive  des  spezifischen  Gewichtes,  im  andern  keine  Veränderung 
oder  eine  Abnahme  der  Körperchenzahl  nachzuweisen.  Krebs  und  Mayer  fanden 
in  der  überwiegenden  Mehrzahl  ihrer  Versuche  mit  Heissluftbädern  und  elektrischen 
Lichtbädern  eine  Steigerung  des  spezifischen  Gewichtes  und  des  Hämoglobingehaltes, 
dagegen  nach  heissenWasserbädern  meist  eine  Abnahme  der  Blutdichte,  v.  Rzetkowski 
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konnte  nur  in  einem  geringen  Teil  seiner  Versuche  mit  elektrischen  Schwitzbädern 
eine  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  feststellen. 

Bezüglich  der  Leukozyten  hatten  Rovighi  und  Winternitz  angegeben,  dass 
durch  heisse  Bäder  ihre  Zahl  vermindert  würde.  Spätere  Untersucher  sind  über- 
wiegend zu  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt  und  haben  eine  Vermehrung  der 
Leukozyten  gefunden,  die  sogar  meist  über  die  der  roten  Blutkörperchen  hinausging. 
Ein  solches  Verhalten  fand  u.a.  K nöpfelmacher.  Auch  in  den  Arbeiten  von 
Bohland  und  Hannes  finden  wir  die  Angabe,  dass  durch  Schwitzprozeduren  die 
Zahl  der  Leukozyten  im  Kapillarblut  erheblich  steigt.  In  meinen  Wärmeversuchen 
konnte  ich  regelmässig  eine  Zunahme  der  Leukozyten  um  durchschnittlich  20 
feststellen,  während  die  roten  Blutkörperchen  unter  neun  Versuchen  siebenmal  ver- 
mehrt, zweimal  vermindert  waren.  Krebs  und  Mayer  sahen  nach  Heissluft- 
bädern  meist  eine  Vermohrung  der  Leukozyten  auftreten,  die  aber  hinter  der  der 
roten  Blutkörperchen  zurückblieb;  nach  heissen  Wasserbädern  ergab  sich  dagegen 
regelmässig  eine  Verminderung  der  Leukozyten.  In  der  Arbeit  von  v.  Rzetkowski 
findet  sich  über  das  Verhalten  der  Leukozyten  keine  Angabe. 

Untersuchungen  der  Serumdichte  bei  Wärmeeinwirkungen  sind  zuerst  von 
Löwy,  dann  von  mir  und  neuerdings  von  Krebs  und  Mayer  und  v.  Kzetkowski 
vorgenommen  worden.  Löwy  und  ich  haben  bei  starkem  Schwitzen  eine  Erhöhung 
des  spezitischen  Gewichtes  des  Blutserums  gefunden.  Krebs  und  Mayer  nahmen 
nur  dreimal  derartige  Bestimmungen  vor.  ohne  wesentliche  Veränderungen  konstatieren 
zu  können,  v.  Rzetkowski  sah  in  einzelnen  Versuchen  Zunahme,  in  anderen  keine 
Veränderung  oder  Abnahme  der  Scrumdichte. 

Versuchen  wir  das  Fazit  aus  den  angegebenen  Befunden  über  die  Einwirkung 
der  Wärme  zu  ziehen,  so  kommen  wir  zu  keinem  einheitlichen  Resultat.  Allerdings 
fand  sich  häufig  eine  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen,  des  Hb-Gehaltes  und 
des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutes,  aber  es  liegen  doch  auch  eine  ganze  Anzahl 
einwandfreier  Versuche  vor,  bei  denen  das  Gegenteil  der  Fall  war.  Eine  Zunahme 
der  Leukozyten  wurde  meist  konstatiert,  in  mehreren  Versuchen  war  dieselbe 
erheblich  stärker  als  die  der  roten  Blutkörperchen,  oder  es  bestand  sogar  Leuko- 
zytose, trotzdem  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  abgenommen  hatte,  in  anderen 
ging  ihre  Vermehrung  der  der  Erythrozyten  parallel  oder  es  wurde  eine  Verminderung 
der  Leukozyten  konstatiert,  wie  in  den  Versuchen  von  Krebs  und  Mayer  mit 
Heisswasscrbädern.  Ebenso  widersprechend  sind  die  Resultate  über  das  Verhalten 
der  Serumdichte,  die  bald  erhöht,  bald  unverändert  oder  vermindert  gefunden  wurde. 

Wie  sollen  wir  uns  diese  zahlreichen  Widersprüche  erklären?  —  Auch  für  die 
unter  Wärmewirkuugen  beobachtete  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  im  Kapillar- 
blut ist  die  ("ohnstein-Zuntz'sche  verschiedentlich  herangezogen  und  angenommen 
worden,  dass  die  Erweiterung  der  Kapillaren,  wie  sie  erfahrungsgemäss  unter  dem 
Einfluss  der  Wärme  eintritt,  auch  hier  eine  veränderte  Verteilung  von  Blutkörperchen 
und  Plasma  zu  guiistcn  des  Kapillarblutes  bewirkt.  Auf  diesen  Standpunkt  hat  sich 
besonders  Löwy  gestellt,  und  ich  habe  ebenfalls  früher  an  dieser  Hypothese  fest- 
gehalten, die  ich  aber  später  aus  verschiedenen  Erwägungen  wesentlich  zu  modifizieren 
Veranlassung  hatte. 

Zunächst  müsste  man  aus  physiologischen  Gründen  bei  starkem  Schwitzen  stets 
eine  »Eindickungc  des  Blutes  erwarten,  da  durch  die  aktive  Tätigkeit  der  Schweiss- 
drüsen  dem  Blut  direkt  Wasser  entzogen  wird.  Ich  bin  zufällig  in  der  Lage,  zu 
dieser  Frage  eine  Äusserung  meines  hochverehrten  Lehrers  R.  Heidenhain  zu  zitieren. 
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Er  schrieb  mir,  als  ich  gerade  mit  diesen  Versuchen  beschäftigt  war,  im  Jahre  1897: 
».  ...  was  Ihre  Frage  betrifft,  weshalb  bei  Erregung  von  Schweiss  die  Zahl  der 
Blutkörperchen  und  die  Konzentration  der  Flüssigkeit  wachsen,  so  scheint  mir  die 
Antwort  nicht  schwierig.  Schweiss  hat  eine  viel  geringere  Konzentration  als  Blut- 
serum. Die  Schweissdrüsen  entziehen  also  durch  ihre  Tätigkeit  der  Blutflüssigkeit 
relativ  mehr  Wasser  als  feste  Bestandteile.  Man  weiss  das  lange  von  der  Erregung 
der  Sekretion  durch  Pilokarpin.  Die  aktive  Tätigkeit  der  Drüsenzelle  also  ist  es, 
nicht  eine  physikalische  Filtration,  welche  die  Deutung  der  von  Ihnen  beobachteten 
Erscheinung  gibt.« 

Wäre  nun  die  Cohnstein-Zuntz'sche  Anschauung  auch  für  die  unter  Wärme- 
einflüssen auftretende  Erweiterung  der  Kapillaren  anwendbar,  so  hätten  wir  zwei 
Faktoren,  die  beide  geeignet  wären,  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  und  die 
Blutdichte  zu  erhöhen  und  die  sich  in  ihrer  Wirkung  addieren  müssten:  1.  die  durch 
das  Schwitzen  bedingte  Eindickung  des  Blutes,  2.  die  der  Gefässerweiterung  ent- 
sprechende veränderte  Verteilung  der  roten  Blutkörperchen  zu  gunsten  der  Kapillaren. 
Wir  müssten  dann  eine  weit  stärkere  und  regelmässigere  Vermehrung  der  roten  Blut- 
körperchen nach  Schwitzprozeduren  als  z.  B.  im  Reaktionstadium  nach  kurzen  Kälte- 
einwirkungen finden.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  der  Fall.  Allerdings  sehen  wir 
nach  Heissluftbädoru  etc.  häufig  eine  Hyperglobulie  auftreten,  doch  ist  dieselbe 
geringer  als  nach  Kälteeinflüssen,  und  nicht  selten  fehlt  sie  ganz,  oder  es  besteht 
sogar  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen.  Wir  können  unter  diesen  Umständen 
nur  annehmen,  dass  hier  die  vasomotorischen  Vorgänge  der  Eindickung  des 
Blutes  direkt  entgegenarbeiten.  Ich  habe  bereits  bei  Besprechung  der  Kälte- 
wirkungen betont,  dass  wahrscheinlich  nicht  durch  die  Erweiterung  der  Kapillaren 
an  sich,  sondern  durch  die  gleichzeitige  Erhöhung  des  Blutdrucks  die  dort  be- 
obachtete Hyperglobulie  zu  stände  kommt.  Bei  der  durch  die  Wärme  bedingten 
Erweiterung  der  Kapillaren  fehlt  nun  diese  Blutdrucksteigerung,  es  findet  im  Gegen- 
teil, wie  dies  verschiedentlich,  neuerdings  auch  von  v.  Rzetkowski  mittels  des 
Gärtner'schen  Tonometers  festgestellt  worden  ist,  eine  nicht  unerhebliche  Herab- 
setzung des  Druckes  in  den  peripherischen  Gefässen  statt.  Diese  Druckverminderung 
wird  im  ersten  Stadium  der  Wärmewirkung,  d.  h.  bevor  die  Schweisssekretion  einsetzt, 
an  und  für  sich  eine  Verminderung  der  Blutkörperchen  in  den  Kapillaren  zur 
Folge  haben,  trotzdem  diese  erweitert  sind.  Nach  Analogie  der  Kältewirkung  halte  ich 
es  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  dabei  Filtrationsprozesse,  d.  h.  Aufnahme  von  Gewebs- 
flüssigkeit in  die  Kapillaren,  eine  erhebliche  Rolle  spielen;  ich  nehme  an,  dass  auch 
hierbei  hauptsächlich  eine  veränderte  Verteilung  von  Blutkörperchen  und  Plasma  in  Be- 
tracht kommt.  Sobald  nun  die  Schweißabsonderung  beginnt,  wird  dem  Blut  durch  die 
Tätigkeit  der  Schweissdrüsen  Wasser  entzogen.  Da  das  Blut  aber  seine  ursprüngliche 
Konzentration  zu  erhalten  strebt,  erfolgt  bald  darauf  wieder  Aufnahme  von  Gewebs- 
wasser in  die  Gefässe,  ein  regulatorischer  Vorgang,  der  durch  die  Erniedrigung  des 
Druckes  in  den  Kapillaren  wesentlich  begünstigt  wird.  —  Es  kämen  also  dann  drei 
Momente  in  Betracht,  die  auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes  einwirken  können: 
1.  eine  veränderte  Verteilung  von  Plasma  und  Blutkörperchen  im  Sinne  einer  Ver- 
minderung der  roten  Blutkörperchen  in  den  Kapillaren,  bedingt  durch  die  mit  der 
Gefässerweiterung  einhergehende  Druckerniedrigung;  2.  die  durch  das  Schwitzen  be- 
dingte Eindickung  des  Blutes;  3.  die  regulatorische  Filtration  von  Gewebsflüssigkeit 
in  das  Blut.  Von  diesen  Faktoren  wäre  nur  der  zweite  geeignet,  die  Blutkörperchen- 
zahl zu  erhöhen,  während  die  beiden  anderen  im  entgegengesetzten  Sinne  wirken 
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müssten.  Je  nachdem  nun  dieser  oder  jener  Vorgang  in  dem  betreffenden  Zeitpunkt 
überwiegt,  werden  auch  die  Untersuchungsresultate  verschiedene  sein  müssen.  Im 
ersten  Stadium  der  Wärmewirkung  müssten  wir  nach  dem  Gesagten  eine  Herab- 
setzung der  Blutdichte  erwarten.  Nach  den  Versuchen  v.  Rzetkowskis,  der  dreimal, 
vor,  während  und  nach  der  betreffenden  Prozedur  untersuchte,  scheint  dies  in  der 
Tat  der  Fall  zu  sein,  da  fast  durchweg  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  bei  der 
zweiten  Untersuchung  herabgesetzt  und  erst  bei  der  dritten  erhöht  war.  Auch  der 
auffallende  Befund  von  Krebs  und  Mayer,  die  wie  bereits  erwähnt,  im  Gegensatz 
zu  den  Heissluftbädern,  nach  heissen  Wasserbädern  in  85%  der  Versuche  eine  Ab- 
nahme der  roten  Blutkörperchen  eintreten  sahen,  wird  verständlicher,  wenn  wir  in 
Betracht  ziehen,  dass  im  heissen  Wasserbad  ceteris  paribus  eine  weit  geringere 
Schweisssekretion  stattfindet  als  im  Heissluftbad  und  dass  die  Verfasser  die  Patienten 
nicht  nachschwitzen  Hessen,  sondern  während  der  Patient  noch  im  Bade  war,  das 
Blut  entnahmen  und  untersuchten.  Eine  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen  werden 
wir  aber,  wenn  meine  Auffassung  der  Vorgänge  richtig  ist,  nur  auf  der  Höhe  einer 
profusen  Seh  Weissabsonderung  erwarten  können. 

Auch  die  Serumdichte  muss  sich  in  den  einzelnen  Stadien  der  Wärmewirkuug 
verschieden  verhalten.  Bevor  die  Schweissabsonderung  eintritt,  wird  das  spezitische 
Gewicht  des  Blutserums  keine  Veränderung  zeigen,  später  kann  dann,  wenn  das 
Schwitzen  sehr  intensiv  ist  und  es  zu  einer  wirklichen  Eindickung  des  Blutes  kommt, 
die  Serumdichtc  vorübergehend  erhöht  sein,  wie  dies  auch  in  einem  grossen  Teil 
meiner  Versuche  der  Fall  war.  Wird  diese  Eiudickung  durch  Aufnahme  von  Gewebs- 
wasser in  die  Gefässe  wieder  ausgeglichen,  so  muss  auch  die  Serumdichtc  wieder 
zur  Norm  herabsinken.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  hier  die  Verschiedenheit 
der  Befunde  der  einzelnen  Untersuchcr. 

Die  Leukozyten  werden  auch  hier  zunächst  dem  vasomotorischen  Phänomen 
folgen  resp.  sicli  den  roten  Blutkörperchen  entsprechend  verhalten.  Es  wäre  damit 
die  Möglichkeit  einer  Verminderung  ihrer  Zahl  im  ersten  Stadium  der  Wärmewirkung 
gegeben.  Eine  solche  habe  ich  wiederholt  im  Beginn  von  Wärmeprozednren  fest- 
stellen können,  wahrend  in  demselben  Versuch  nach  längerer  Dauer  der  Wärme- 
einwirkung Leukozytose  auftrat,  die  der  durch  die  Tätigkeit  der  Schweissdrüscn  be- 
dingten höheren  Konzentration  des  Blutes  entsprach.  Für  den  Befund  von  Krebs 
und  Mayer,  die  in  heissen  Wasserbädern  neben  einer  Abnahme  des  Hb-Gehaltes  auch 
eine  solche  der  Leukozyten  regelmässig  konstaticreu  konnten,  liegt  daher  auch  hier 
die  Erklärung  nahe,  dass  die  Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen  wurde,  bevor 
eine  starke  Schweisssekretion  eingetreten  war. 

Es  blieben  aber  dann  noch  die  Versuche  zu  erklären,  in  denen  die  Vermehrung 
der  Leukozyten  erheblich  stärker  als  die  der  roten  Blutkörperchen  gefunden  wurden, 
oder  wo  trotz  Abnahme  der  roten  Blutkörperchen  eine  Leukozytose  nachweisbar  war. 
So  konstatierten  Krebs  und  Mayer  in  einem  Versuch  mit  Glühlichtkasten  eine  Ab- 
nahme des  Hb-Gehalts  von  JM5  auf  '.>;>  %  während  die  Leukozyten  von  9800  auf 
11000  zugenommen  hatten,  in  einem  anderen  Versuche  eine  Abnahme  des  Hb-Gehaltes 
von  80  auf  T.Vv',,,  während  die  Leukozyten  in  geringem  Masse  vermehrt  wareu.  Ich 
fand  in  Versuchen  mit  Dampfkastenbädern  zweimal  eine  durchschnittliche  Abnahme 
der  roten  Blutkörperchen  um  8,-ls»/„,  während  die  Zahl  der  Leukozyten  um  durch- 
schnittlich •-'•-'.48%  gestiegen  war.  Für  diese  Befunde  müssen  wir  eine  spezitische 
Einwirkung  der  Wärme  auf  die  Leukozyten  annehmen,  wie  wir  eine  solche  auch  für 
intensivere  und  längere  dauernde  Kältereize  suppouieren  müssten.    Diese  spezitische 


Digitized  by  Google 


Über  Blutveränderungen  durch  thermische  Reize. 


439 


"Wärmeleukozytose  ist  dann  wie  die  Kälteleukozytose  als  eine  besondere  Wirkung 
des  thermischen  Reizes,  unabhängig  von  den  vasomotorischen  Vorgängen  und  von 
der  durch  die  Schweisssekretion  bedingten  Veränderungen  aufzufassen.  Inwieweit 
es  sich  dabei  um  eine  Anlockung  der  Leukozyten,  um  eine  Thermotaxis  (Winter- 
nitz, Friedlaender)  oder  um  eine  Zurückhaltung  und  Randschichtenbildung  der 
Leukozyten  in  den  Kapillaren  (Becker)  handelt,  inwieweit  ferner  künstlich  hervor- 
gebrachte Veränderungen  der  Körpertemperatur  und  individuelle  Verhältnisse  auf 
diese  Leukozytose  von  Einfluss  sind,  müssen  weitere  Untersuchungen  entscheiden. 

Auf  die  Frage,  inwiefern  den  unter  thermischen  Reizen  eintretenden  Blut- 
veränderungen eine  praktische  und  therapeutische  Bedeutung  zukommt,  will  ich  hier 
nicht  eingehen.  Aber  selbst  wenn  Krebs  und  Mayer  mit  ihrer  Behauptung  Recht 
haben  sollten,  dass  wesentliche  therapeutische  Konsequenzen  aus  diesen,  meist  schnell 
vorübergehenden  Veränderungen  nicht  gezogen  werden  können,  so  bieten  sie  doch 
an  und  für  sich  ein  nicht  geringes  wissenschaftliches  Interesse,  und  das  Studium 
derselben  ist  wohl  geeignet,  unsere  vielfach  noch  lückenhaften  Kenntnisse  über  die 
Physiologie  der  Kälte-  und  Wärmewirkung  zu  bereichern. 
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III. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Lehre  von  der  Eiweissmast. 

Von 

Dr.  Martin  Kaufmann, 

Spezialarzt  für  Magen-,  Darm-  und  Stoffwechselkrankheiten  in  Mannheim. 

(Schluss.) 

1.    Versuche,  die  sich  auf  Stickstoffbilanzen  beschränken. 

Die  in  dem  Versuche  von  Krug26)  festgestellte  gewaltige  Stickstoffanhäufung 
glaubt  v.  Noorden'8)  kaum  anders  als  durch  wahre  Fleischmast  erklären  zu  können; 
auf  die  Dauer  hält  er  jedoch,  sich  beziehend  auf  den  im  Verhältnis  zu  der  gewaltigen 
Belastung  des  Digestionstraktus  doch  relativ  geringen  Gewinn,  Fleischmast  durch 
Überernährung  nicht  für  möglich.  Seine  Auffassung  Über  das  Schicksal  des  retinierten 
N  erhellt  aus  folgendem:  »Solange  die  gesparte  Summe  nur  klein  ist,  braucht  man 
nicht  anzunehmen,  dass  Eiweiss  .  .  .  wirkliches  Organeiweiss  geworden  sei.  Man 
hat  vielmehr  sich  vorzustellen,  dass  die  durch  Steigerung  der  Eiweisskost  oder  durch 
Kohlehydratzulage  zwangsweise  ersparte  Eiweissmenge  teils  in  Blut  und  Lymphe 
verwertet,  teils,  wie  ich  befürworten  möchte,  als  Reservematerial,  analog  dem  über- 
schüssigen Glykogen  als  toter  Zelleinschluss  (im  Gegensatz  zum  lebenden  Proto- 
plasmaeiweiss)  aufbewahrt  wird.  Das  so  ersparte  Kiweiss  bedeutet  also  nicht,  dass 
Fleischmast  erfolgte.« 

Einen  völlig  abweichenden  Standpunkt  nimmt  bei  Deutung  seiner  Versuche 
Bornstein  ein.  Er  berechnet  in  seinem  ersten  Versuche  von  den  600  g  Gewichts- 
zunahme 500  g,  in  seinem  zweiten  Versuche  die  ganze  erzielte  Gewichtszunahme  von 
800  g  als  Fleischansatz,  und  zweifelt  nicht  daran,  dass  es  sich  bei  den  von  ihm  er- 
zielten Stickstoffretentionen  um  wahre  Eiweissmast,  um  Vermehrung  und  Ver- 
besserung des  funktionierenden  Protoplasmas,  gehandelt  hat.  Die  v.  Noorden'sche 
Hypothese  des  >toten  Zellcinschlusses«  weist  er  energisch  zurück:  sin  der  Körper- 
zelle selbst  gibt  es  nur  lebendes,  organisiertes  Zelleiwciss,  und  wenn  es  der  Zelle 
gelungen  ist,  und  sie  die  Kraft  besessen  hat,  Eiweiss  anzuziehen,  dann  dürfen  wir 
ihr  auch  die  Kraft  zutrauen,  es  zu  organisieren  und  festzuhalten,  soweit  es  nicht 
für  die  Kraftleistung  verbraucht  wird«.  Einen  exakten  Beweis  für  seine  Ansicht 
bringt  jedoch  auch  Bornstein  nicht,  und  so  bleibt  sie  vorläufig  eine  Hypothese. 
Vielleicht  hat  die  RornsteinVhe  Hypothese  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich  als 
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die  v.  Noorden'sche  vom  toten  Zelleinschluss ;  aber  ich  glaube,  dass  Bornstein 
mit  der  einfachen  Verwerfung  der  letzteren  zu  weit  geht;  sie  behauptet  an  sich 
nichts  so  unwahrscheinliches,  und  meines  Erachtens  wäre  es  besser,  einstweilen  ein- 
fach zuzugeben,  dass  wir  über  diesen  Punkt  noch  nichts  sicheres  wissen.  Für 
Bornstein  und  für  die  Annahme,  dass  wenigstens  in  seinem  ersten  Versuche  wirk- 
lich eine  Neubildung  lebenden  Protoplasmas  »mit  Bedarf  begabter  Substanz«  statt- 
gefunden hat,  spricht  vielleicht  die  Tatsache,  dass  er  nach  Schluss  des  Versuches 
sein  Stickstoffbedürfnis  um  1  g  höher  fand  als  vor  dem  Versuche;  für  Bornstein 
sprechen  auch  einigermassen  die  neueren  Arbeiten  aus  dem  Laboratorium  v.Noordens, 
auf  die  weiter  unten  näher  eingegangen  werden  wird. 

Wir  haben  uns  nun  mit  der  Deutung  zu  befassen,  die  Lüthje  den  in  seinen 
Versuchen  erzielten  enormen  N  -  Retentionen  gibt.  Seine  Beurteilung  schliesst  sich 
im  wesentlichen  an  zwei  Tatsachen  an:  einmal  an  die  früher  erwähnten  (unter  Zu- 
nahme des  Körpergewichtes  erfolgenden)  grossen  N-Abgaben  bei  Rückkehr  zu  einer 
normalen  Kost,  dann  auf  die  beträchtlichen  Differenzen  zwischen  der  mit  der  Wage 
zu  konstatierenden  wirklichen  Gewichtszunahme  und  der  aus  der  Stickstoffretention 
berechneten  Zunahme  an  Fleischgewicht.  Bei  seinem  ersten  Versuche  wurden  (nach 
vorhergehender  abundanter  Eiweiss-  und  Kalorienüberfütterung)  bei  der  Rückkehr  zur 
Normalkost  in  10  Tagen  über  84  g  N  abgegeben  —  dabei  nahm  aber  das  Körper- 
gewicht um  1,2  kg  zu.  Wollte  man  den  Stickstoffverlust  auf  Einschmelzung  von 
Organeiweiss  beziehen,  so  müsste  man  einen  Verlust  von  1,4  kg  desselben  annehmen. 
Dazu  die  1,2kg  Gewichtszunahme  gerechnet,  müssten  2,6kg  irgend  einer  anderen 
Substanz  im  Körper  abgelagert  worden  sein;  dass  dies  etwa  Fett  sein  könnte,  ist 
bei  der  nicht  sehr  hohen  Kalorienzufuhr  unmöglich.  Lüthje  schliesst  aus  diesen 
Tatsachen:  »dass,  selbst  wenn  durch  Veränderungen  im  Wasserbestande  die  Zahlen 
des  Körpergewichts  in  Wirklichkeit  einige  Korrektionen  nicht  erfahren  würden ,  die 
Annahme,  dass  es  sich  bei  der  hier  beobachteten  negativen  N- Bilanz  etwa  um 
Eiweissverluste  des  Körpers  im  gewöhnlichen  Sinne  handle,  kaum  vorstellbar  ist. 
Vielmehr  scheinen  mir  diese  Zahlen  zu  beweisen,  dass  hier  Eiweiss  im  Organismus 
aufgestapelt  war  unter  besonderen  Bedingungen,  nicht  im  gewöhnlichen  Sinne  des 
»Fleischansatzes«,  oder  als  zirkulierendes  Eiweiss  (das  ja  von  Voit  auch  immer  mit 
den  Gewichtszahlen  des  Fleischansatzes  berechnet  wird),  sondern  als  Eiweissmolekül, 
also  ohne  die  entsprechende  Retention  von  Wasser  und  Salzen  in  dem  Verhältnis, 
wie  sie  in  den  Geweben  enthalten  sind,  oder  nur  von  Wasser  in  dem  Verhältnis, 
wie  es  Krug  supponiert.  Es  kann  sich  dabei  um  eine  Zunahme  der  Eiweiss- 
konzentration  der  Säfte  oder  aber  um  Zelleinschlüsse  handeln.  Dieses  so  »an- 
gemästete«  Eiweiss  hat  andere  Zerfallsbedingungen  als  das  Eiweiss  im  gewöhnlichen 
Sinne,  daher  das  Auftreten  der  negativen  N-Bilanz«.  Des  weiteren  schliesst  er  aber 
auch  aus  dem  Versuch,  dass  die  Stickstoffretentionen  teilweise  wenigstens  der  Aus- 
druck einer  wirklichen  Eiweissmast  sind.  Zu  einem  ganz  ähnlichen  Urteil  führen 
ihn  die  Ergebnisse  seiner  anderen  Versuche,  von  denen  besonders  der  nächste  als  in 
jeder  Beziehung  wohlgelungen  hier  zu  besprechen  ist.  Es  betrug  dabei  während  der 
Versuchsdauer  von  27  Tagen  die  Gesamtretention  an  Stickstoff  etwa  150  g,  was  nach 
der  gültigen  Berechnung  ca.  4,4kg  Muskelfleisch  ergäbe;  die  beobachtete  wirkliche 
Gewichtszunahme  betrug  ca.  6,1  kg.  Lüthje  glaubt  nicht,  dass  der  gesamte 
retinierte  N  als  Fleisch  angesetzt  wurde,  ebensowenig  allerdings,  dass  er  als 
Reserveeiwciss  im  Sinne  von  v.  Noorden-Krug  zur  Verwendung  kam.  Er  rechnet 
folgendermassen :  In  der  ganzen  Zeit  erhielt  die  Versuchsperson  etwa  30000  Kalorien 
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über  ihren  Bedarf.  Zieht  man  davon  den  Kaloriengehalt  des  retinierten  Eiweisses 
ab ,  so  blieben  für  Fettansatz  etwa  26  000  Kalorien ,  entsprechend  ca.  2,8  kg  Fett. 
Dies  zu  dem  Fleischansatz  von  4,4  kg  hinzugerechnet,  ergeben  sich  7,2  kg  berechnete 
Gewichtszunahme  gegenüber  einer  mit  der  Wage  konstatierten  Zunahme  von  nur 
0,1  kg.  —  Also  auch  hier  führt  die  Berechnung  zu  Zahlen,  die  es  als  unmöglich  er- 
scheinen lassen,  dass  der  retinierte  Stickstoff  ausschliesslich  zur  Gewebsneubildung 
benutzt  worden  sein  kann.  Lüthje  betrachtet  als  Hauptergebnis  seiner  Versuche 
etwa  folgendes :  »Es  liisst  sich  durch  abundante  Ernährung,  wenn  dabei  auch  gleich- 
zeitig die  Eiweisszufuhr  erheblich  gesteigert  wird,  beim  »normalen«  Menschen  eine 
sehr  grosse  und  lang  andauernde  X  -  Retention  erzielen.  Es  erscheint  dabei  aus- 
geschlossen, dass  der  retinierte  Stickstoff  insgesamt  als  Fleisch  oder  auch  nur  in 
Verbindung  mit  Wasser  in  dem  Verhältnis,  wie  beide  in  den  Geweben  enthalten 
sind,  zum  Ansatz  gekommen  ist  . .  .  In  welcher  Form  nun  aber  der  im  Organismus 
zurückgebliebene  Stickstoff  zur  Verwendung  gekommen  ist,  darüber  sind  nur  Ver- 
mutungen möglich,  da  eine  einwandfreie  Entscheidung  nur  auf  der  Basis  einer 
Gesamtanalyse  sämtlicher  Einnahmen  und  Ausgaben  gegeben  werden  könnte  ...  Es 
wäre  denkbar,  dass  bei  grossen  langanhaltenden  Stickstoffretentionen  ein  Teil  des 
retinierten  Stickstoffs  zum  Gewebeneubau  dient,  ein  anderer  Teil  einfach  mit  ent- 
sprechenden Mengen  Wasser  die  Summe  des  zirkulierenden  Eiweisscs  (im  Sinne 
Voits)  oder  des  Hescrveei weisses  (im  Sinne  v.  Noordcns)  vermehrt;  dass  ferner 
ein  Teil  vielleicht  als  >Stoff\vechselmittelprodukU  (»unbekannte  Mastsubstanz«)  und 
ein  letzter  Teil  als  Stoffwechselendprodukt  im  Organismus  verbleibt,  mit  anderen 
Worten,  dass  die  oben  skizzierten  Möglichkeiten  alle  zusammen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zu  Recht  bestehen.« 

So  weit  Lüthje.  Ehe  ich  mir  ein  Urteil  über  seine  Schlüsse  erlaube,  möchte 
ich  mit  einigen  Worten  auf  das  von  ihm  gefundene  Missverhältnis  zwischen  be- 
rechneter und  festgestellter  Gewichtszunahme  zurückkommen.  Lüthje  führt  einige 
Tierversuche  (von  Zadik,  Caspari,  Schöndorff)  an,  die  ein  ähnliches  Ver- 
halten zeigten.  Betrachten  wir  auf  diesen  Tunkt  hin  die  übrigen  an  Menschen  an- 
gestellten Mastversuchc,  so  berechnet  sich  bei  Krug  ein  Ansatz  von  ca.  1,5kg  an 
Fleisch  und  ca.  2,3  kg  an  Fett  =  3,8  kg,  gegenüber  einer  wirklichen  Gewichtszunahme 
von  3.1  kg.  Dapper  berechnet  (in  der  zweiten  Periode)  einen  Fleischansatz  von 
1.2  kg  und  einen  Fettansatz  von  0,3  kg  =  1,5  kg,  gegenüber  einer  Gewichtszunahme 
von  1,9kg.  In  den  von  mir  und  Mohr  angestellten  Versuchen  ergäbe  sich  etwa 
folgendes,  wenn  wir  annehmen,  dass  bei  der  reichlichen  Fettzufuhr  (es  traten  keine 
Fettstühle  auf!)  ca.  10%  der  zugeführten  Kalorien  nicht  ausgenutzt  wurden.  (Die 
ganze  Berechnung  kanu  natürlich  nur  als  approximativ  angesehen  werden.) 

Fall  I. 

Versuchsdauer  23  Tage.    Gewicht  57,2— 02  kg,  Mittel  =  00  kg. 
Kalorienbedarf  ca.  30  Kalorien. 

Ausgenutzte  Kalorien   ca.  03  000  Kalorien 

Bedarf  •    .  >  50000  > 

K  alorienüberschuss  43  000  Kalorien 

N  retiniert  (50,26  g  =  433  g  Eiweiss  =  ca.  2  kg  Muskelfleisch  =  2  400  * 

Bleiben  für  Fettansatz  40  600  Kalorien 

=  ca.  4,3  kg  Fett. 
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Also  angesetzt:   2  kg  Muskelfleisch  -j- 4,3  kg  Fett  . 

Mit  der  Wage  konstatierte  Zunahme 


=   6,3  kg 


4,8  » 


Defizit 


1,5  kg. 


Fall  II. 


Versuchsdauer  10  Tage.   Gewicht  ca.  56—57,7  kg,  Mittel 
Kalorienbedarf  ca.  36  Kalorien. 

Ausgenutzte  Kalorien  t 

Bedarf  


ca.  4*2  030  Kalorien 
»  20  520  » 


57  kg. 


Kalorienüberschuss 


21  510  Kalorien 


X  retiniert  56,08  g  =  354  g  Eiweiss  =  ca.  1 ,7  kg  Muskelfleisch  =  ca.  1  970  » 

Bleiben  für  Fettansatz      19  540  Kalorien 

=  ca.  2,1  kg  Fett. 

Also  angesetzt:    1,7  kg  Muskelfleisch  -f  2,1  kg  Fett   .    .  =      3,8  kg 
Mit  der  Wage  konstatierte  Zunahme    .  =  ca.  1,7  » 


Wir  linden  so  in  drei  Versuchen,  dass  bei  der  Annahme,  aller  retinierter  Stick- 
stoff sei  als  Muskelfleisch  angesetzt  worden,  der  berechnete  Ansatz  den  mit  der  Wage 
festgestellten  Gewichtsgewinn  nicht  unbeträchtlich  übertraf.  Krug  bucht  den  Unter- 
schied einfach  als  Wasserverlust,  ebenso  wie  Da p per  sein  positives  Bilanzergebnis 
als  Wassergewinn  berechnet.  Aus  einer  oben  zitierten  Bemerkung  von  Lüthje 
schliesse  ich,  dass  er  grössere  Veränderungen  im  Wasserbestand  nicht  für  wahr- 
scheinlich hält;  er  erklärt  vielmehr  die  Differenz,  wie  schon  erwähnt,  durch  die 
Annahme,  dass  nicht  aller  Stickstoff  Organeiweiss  geworden  sein  kann.  Ich  glaube, 
dass  man  hier  durch  Vermutungen  nicht  weiter  kommt,  sondern  dass  verlangt  werden 
muss,  dass  in  Zukunft  mit  derartigen  Versuchen  exakte  Wasscrbilanzeu  verbunden 
werden;  von  den  bis  jetzt  angestellten  Versuchen  genügt  keiner  diesen  Anforderungen 
völlig.  Am  meisten  entsprechen  in  diesem  Punkte  noch  die  Versuche  von  Krug 
und  Lüthje,  bei  deneu  wenigstens  genau  die  Flüssigkeitszufuhr  und  das  mit  dem 
Kot  ausgeschiedene  Wasser  bestimmt  sind;  Lüthje  selbst  gibt  die  Wege  an,  auf 
denen  die  Wasserbilanz  genauer  erforscht  werden  könnte,  äussert  sich  aber  sehr 
skeptisch  über  die  Möglichkeit  derartig  genauer  Untersuchungen.  Wollte  man  in 
unseren  Versuchen  die  ganz  beträchtlichen,  bei  der  (wie  ich  hier  nochmals  be- 
tonen möchte,  nur  ganz  approximativen)  Berechnung  sich  ergebenden  Differenzen  auf 
Wrasserverlust  beziehen,  so  wäre  hierzu  im  ersten  Versuch  nur  ein  täglicher  Wasser- 
verlust von  65cm3  (durch  die  Menses  reichlich  erklärt),  im  zweiten  Versuche  da- 
gegen ein  solcher  von  210  cm3  nötig;  bei  der  reichlichen  täglichen  Flüssigkeitszufuhr 
von  durchschnittlich  täglich  2800  cm»,  bei  der  geringen  Diurese  von  täglich  1280  cm3 
und  der  ruhigen  Lebensweise  ist  ein  solcher  aber  kaum  anzunehmen. 

Der  Schluss  Lüthjes,  dass  wahrscheinlich  nicht  aller  Stickstoff,  der  retiniert 
wird,  Organeiweiss  wird,  hat  nach  diesen  Erwägungen  entschieden  viel  für  sich;  aber 
so  wenig  Lüthje  selbst  einen  Entscheid  in  bestimmter  Form  zu  treffen  wagt,  eben 
so  wenig  möchte  ich  mich  selbst  über  die  Billigung  der  Hypothese  hinauswagen. 
Möglich,  dass  exakte  Wasserbilanzen  liier  einen  Schritt  weiter  führen  werden;  mit 
Sicherheit  zu  sagen  ist  dies  nicht. 


Defizit 


2,1  kg. 


Digitized  by  Google 


444 


Martin  Kaufmann 


Vielleicht  aber  ist  ein  anderer  Weg  geeignet,  uns  weiter  zu  führen,  als  die 
bisher  angewandte  Methode  es  vermochte,  ein  Weg,  den  bereits  vor  mehr  als  einem 
Dezennium  v.  Noorden  gewiesen  hat:  die  Kontrolle  des  Salzstoffwechsels.  Wir 
gelangen  damit  zur  Besprechung  der 

2.    Versuche  mit  Stickstoff-  und  Salzbilanzen. 

Wir  dürfen  es  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass  lebendes  Protoplasma  nicht 
gebildet  werden  kann,  ohne  dnss  gleichzeitig  Salze,  ganz  besonders  Phosphate,  dabei 
zur  Verwendung  kommen.  Dagegen  können  wir  uns  wohl  vorstellen,  dass,  um  Eiweiss 
als  totes  Reservematerial  aufzuspeichern ,  die  Zelle  keine  Salzretention  nötig  hat. 
Und  wollten  wir  annehmen,  dass  das  retinierte  Eiweiss  nur  die  Menge  des 
zirkulierenden  Eiweisses  vermehrt,  so  brauchen  wir  ebenfalls  keine  Salzretention  als 
nötig  vorauszusetzen;  denn  die  grossen  Eiwcissmoleküle  werden  in  keiner  Weise 
oder  wenigstens  nicht  wesentlich  die  molekulare  Konzentration  der  Säfte  stören  und 
so  eine  Veränderung  des  Salzgehaltes  der  Säfte  nach  der  einen  oder  anderen 
Richtung  hin  erfordern;  jedenfalls  kämen  für  diesen  Zweck  keine  Phosphate,  sondern 
höchstens  Chloride  in  Betracht.  Wenn  wir  nun  in  einem  bestimmten  Falle  neben 
der  Stickstoffretention  eine  Retention  wichtiger  Nährsalze  feststellen  können,  so 
werden  wir  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  daraus  auf  Neubildung  von  Zell- 
substanz, von  funktionierendem  Protoplasma  schliessen  dürfen  —  Sicherheit  erhalten 
wir  auch  dadurch  keineswegs.  Wie  bemerkt,  hat  bereits  vor  langem  v.  Noorden 
auf  die  Wichtigkeit  des  Salzstoffwechsels  für  die  vorliegende  Frage  hingewiesen,  in- 
dem er  bei  Besprechung  des  Krug1  sehen  Versuches34)  die  Wiederholung  des  Ver- 
suches mit  Berücksichtigung  der  Aschenbilanz  ankündigte.  In  der  Zwischenzeit  ist 
durch  die  zahlreichen  eingangs  genannten  Arbeiten  der  Schüler  Röhmanns5— n) 
die  Kontrolle  der  Aschenbilanz  für  die  Bewertung  des  organischen  und  anorganischen 
Phosphors  zur  Erzielung  eines  Eiweissansatzes  verwendet  worden.  Ich  begnüge  mich 
hier,  der  Versuche  Erwähnung  getan  zu  haben,  da  sie  einerseits  nur  in  loser  Be- 
ziehung zu  unserem  Thema  stehen,  andrerseits  ausschliesslich  an  Tieren  angestellt 
sind.  Übrigens  hat  jüngst  Ehrström33)  einen  ähnlichen  Versuch  am  Menschen  an- 
gestellt und  bei  gleichbleibender  Phosphorzufuhr  unter  Darreichung  von  Kasein  eine 
grössere  Phosphorretention  gefunden,  als  wenn  er  den  Phosphor  als  Phosphat  gab 
(allerdings  war  der  Unterschied  nur  gering,  -\-  0,64  g  P  gegen  -f- 0,23  g;  der  Versuch 
ist  daher  kaum  als  besonders  beweiskräftig  anzusehen). 

Den  von  v.  Noorden  bei  Besprechung  der  Krug'schen  Resultate  angekündigten 
Versuch  hat  10  Jahre  später  im  v.  Noorden 'scheu  Laboratorium  M.  Dapper  an 
sich  angestellt.  Wir  haben  früher  gesehen,  dass  Dapper  in  der  Vorperiode  täglich 
2,18  g  N,  in  der  kalorienreicheren  Hauptperiode  täglich  3.32  g  N  retinierte.  Merk- 
würdig war  das  Verhalten  der  P,Os  und  des  CaO  in  der  Vorperiode,  indem  neben 
der  beträchtlichen  N-Retention  täglich  (ich  gebe  in  folgendem  runde  Zahlen)  0,4  g  P,Os 
und  0,7  g  Ca  0  zu  Verlust  gingen.  In  der  Hauptperiode  wurden  täglich  zugeführt 
7gl\0,  und  4.Sg  CaO  gcguiülei  den  5.1  g  PaOs  und  3.5  g  CaO  der  Vorperiode. 
Es  erfolgte  nun  in  der  Haupt periode  eine  ganz  beträchtliche  Salzretention,  und  zwar 
wurde  nicht  nur  die  Mehrzufuhr  glatt  retiniert,  sondern  auch  von  der  in  der  Vor- 
periode zugeführten  Menge,  die  in  der  Vorperiode  einen  Salzverlust  nicht  hatte  ver- 
hüten können,  wurde  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  retiniert  (von  der  P20,  täg- 
lich 0.5  g.  von  dem  CaO  täglich  O.sg).  In  der  dritten  Periode,  in  der  bei  gleich- 
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bleibender  Kalorienzufuhr  die  Stickstoffzufuhr,  dabei  auch  die  P,05- Zufuhr  um  0.8  g 
vermehrt  wurde,  betrug  die  P2Os-Retention  kaum  nennenswert  mehr  als  in  der 
zweiten  Periode;  die  CaO -Retention  ging,  wohl  durch  die  schlechte  Resorption, 
beträchtlich  herab.  Dapper  schliesst  folgendermassen :  »Während  bei  den  Ver- 
suchen füherer  Autoren  der  sichere  Schluss  nicht  gestattet  war,  dass  in  der  Tat 
ein  Zuwachs  von  Zellen  des  Körpers  stattgefunden  habe,  so  liefert  die  überaus 
starke  Salzrentention  in  unsern  beiden  Perioden  dafür  einen  wichtigen  Anhaltspunkt 
Es  erscheint  unwahrscheinlich,  dass  diese  Salzmcngen  als  anorganische  Verbindungen 
im  Körper  aufgestapelt  sind  ...  Es  bleibt  da  nur  die  Annahme,  dass  diese  Salze 
in  Verbindung  mit  eiweisshaltigen  Substanzen  im  Körper  geblieben,  z.  B.  als  Muskel- 
fleisch, Nukleine  etc.),  oder  dass  P205  und  CaO  zum  Knochen  Wachstum  verwendet 
worden  sind.« 

Weiter  haben  Mohr  und  ich  in  unsern  oben  erwähnten  klinischen  Mast- 
versuchen ganz  erhebliche  Salzretentionen  festgestellt.  Bei  unserer  ersten  Versuchs- 
person wurde  nur  während  der  letzten  sieben  Tage  die  P206-  und  CaO -Bilanz 
gezogen,  und  dabei  ergab  sich  neben  einer  N-Retention  von  34  g  (=  an  5  g  täglich), 
eine  P2  0^- Retention  von  9,5  g  (=  1,4  g  täglich)  und  eine  CaO-Retention  von  16,4  g 
(=  2,3  g  täglich).  In  dem  zweiten  zehntägigen  Versuch  betrug  die  N-Retention  57  g 
(=  5,7  g  täglich),  die  P205- Retention  13,7  g  (=  1,4  g  täglich)  und  CaO-Retention 
21  g  (=  2,1  g  täglich).  Es  fällt  auf,  wie  nahe  sich  in  beiden  Versuchen  die  Ver- 
hältnisse der  einzelnen  Retentionen  stehen:  das  Verhältnis  N-Retention  :  P204- 
Retention  :  CaO- Retention  verhält  sich  im  ersten  Fall  wie  100  :  28  :  40,  im  zweiten 
Falle  wie  100  :  25  :  37.  Bei  der  Deutung  unserer  Versuche  machten  besonders  die 
grossen  Kalkretentionen  Schwierigkeiten;  wollte  man  zum  Beispiel  annehmen,  dass 
die  ganze  Menge  retinierten  CaO  zur  Knochenbildung  verwendet  worden  wäre,  so 
brauchte  man  hierzu  mehr  P205,  als  überhaupt  retiniert  wurde.  Wir  hielten  uns 
daher  nicht  für  berechtigt,  für  die  Frage  der  Eiweissmast  weitertragende  Schlüsse 
aus  unsern  Ergebnissen  zu  ziehen  und  begnügten  uns  vorläufig  mit  der  einfachen 
Mitteilung  der  Tatsachen. 

Zu  grosser  Vorsicht  bei  Deutung  von  P205-  Retentionen  mahnt  auch  eine 
Arbeit,  die  vor  wenigen  Monaten  Ehrström 3S)  veröffentlicht  hat.  Aus  einer  Zu- 
sammenstellung von  Ergebnissen  von  Siv6n,  Löwi,  Jacob  und  Bergell,  bereichert 
durch  einen  eigenen  Versuch,  glaubt  er  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  im  all- 
gemeinen bei  Vermehrung  der  Phosphorzufuhr  nicht  wie  beim  Eiweiss  auch  eine 
Vermehrung  der  Phosphorausscheidung,  also  —  sit  venia  verbo  —  eine  Art  Luxus- 
konsumption  stattfindet,  sondern  dass  vielmehr,  ähnlich  wie  beim  Fett,  um  so  mehr 
aufgestapelt  wird,  je  mehr  zugeführt  wird.  Er  findet,  dass  in  fast  allen  bisher  ver- 
öffentlichten Fällen,  in  denen  die  P-Zufuhr  unter  1  g  (d.  h.  also  unter  2,3  g  Pa05) 
betrug,  die  P-Bilanz  negativ  war,  dass  bei  Zufuhr  von  1—2  gP  (=  2,3—4,6  g  PsO^) 
im  Durchschnitt  P-(lleichgewieht  bestand,  und  dass  bei  Zufuhr  von  2  —  3  g  P 
(=4,6—6,9  P.,0.0  und  noch  mehr  von  3-4  g  (=  6,9  —  9,2  g  P,0Ä)  Phosphor- 
retention  statthatte.  Die  Vermutung,  dass  eine  vermehrte  P-Zufuhr  die  P-Retention 
begünstige,  haben  übrigens  auch  Cronheim  und  Müller30)  bereits  ausgesprochen. 
Die  absolute  Richtigkeit  der  EhrströnTschen  Ansicht  vorausgesetzt,  würde  natürlich 
die  Beweiskraft  der  D a p p e r ' sehen  sowohl  wie  der  Kaufmann  - Mohr' sehen 
Phosphorsäurebilanzen  gemindert  werden;  denn  in  dem  Dapper'schen  Versuch  be- 
liefen sich  die  P206 -Zufuhr  in  der  Vorperiode  auf  5—5,2  g,  in  der  zweiten  Periode 
6,8—7,3  g  und  in  der  dritten  Periode  auf  7,7—8  g,  war  also  absolut  schon  relativ 
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hoch  und  in  den  Mastperioden  noch  vermehrt,  und  auch  in  unser n  Versuchen 
erhielten  die  Versuchspersonen  die  relativ  hohen  PgO.-,-  Mengen  von  5,7 — 6,8  g  bezw. 
von  4,7— 5,8  g.  Allein  Ehrström  selbst  bezeichnet,  da  die  Anzahl  der  seiner  Auf- 
fassung zu  Grunde  liegenden  Fälle  noch  eine  relativ  geringe  ist,  dieselbe  vorerst 
nur  als  eine,  wenn  auch  recht  wahrscheinliche,  Hypothese.  Dabei  ist  auch  noch  zu 
bedenken,  dass  es  nicht  so  darauf  ankommt,  wieviel  PaOÄ  in  der  Nahrung  gegeben, 
sondern  wieviel  resorbiert  worden  ist;  darüber  sagt  die  Ehrström'sche  Zusammen- 
stellung nichts  aus.  Es  liegt  also  kein  Grund  vor,  die  Resultate  von  Dapper  und 
von  mir  und  Mohr  nicht  als  beweiskräftig  anzusehen.  Bis  die  Frage  geklärt  ist, 
wird  man  allerdings  in  Zukunft  gut  daran  tun,  bei  Phosphorbilanzen  einerseits  auf 
absolut  nicht  zu  hohe  P-Zufuhr,  andererseits  auf  gleiche  P-Zufuhr  in  allen  Perioden 
tunlichst  zu  achten. 

Dieser  letzteren  Anforderung  entsprechen  einige  Beobachtungen,  die  ich»)  vor 
einem  Jahre  publiziert  habe.  Ich  konnte  in  zwei  Fällen  feststellen,  dass  die  Zulage 
grosser  Mengen  phosphorsäurearmen  Eiweisses  zu  einer  konstanten  Kost  die  Phosphor- 
säureausscheidung im  Urin  deutlich  herabdrückte;  Hand  in  Hand  damit  ging  eine 
sehr  beträchtliche  N-Retention.  Die  Pa05- Ausscheidung  blieb  auch  nach  Wegfall 
der  Eiweisszulage  niedriger  als  vorher.  So  betrug  im  ersten  Falle  die  PsOj-Aus- 
scheidung  während  der  viertägigen  Vorperiode  4,02  g,  während  der  viertägigen  Eiweiss- 
periode  3,4  g  (Einzelwerte:  4,40  g,  3,42  g,  2,87  g,  2,84  g),  während  der  zweitägigen 
Nachperiode  2,94  g.  Im  zweiten  Versuche  wurden  in  einer  viertägigen  Vorperiode 
im  Durchschnitt  4,07  g,  in  einer  viertägigen  Eiweissperiode  3,16  g  (Einzelzahlen: 
3,82  g,  2,99  g,  3,03  g,  2,8ö  g),  in  einer  viertägigen  Nachperiode  3,04  g  P2  05  aus- 
geschieden. In  einem  dritten  Versuche  prüfte  ich  dann  die  P205- Resorption;  ich 
fand  hier  das  Herabgehen  der  Urin-PaO.,  nur  wenig  ausgesprochen  (Durchschnitt 
3,22  g  in  der  Eiweissperiode  gegenüber  3.41  g  der  Vorperiode,  aber  die  Resorption 
gestaltete  sich  in  der  Eiweissperiode  soviel  besser  als  in  der  Vorperiode  (nur  2,7:)  g 
täglich  Kot-PaO,  gegen  3,82  g  in  der  Vorperiode),  dass  doch  ungefähr  1,2  g  P,0, 
täglich  mehr  im  Körper  zurückblieben.  Ich  schloss  aus  diesem  in  drei  Fällen  fest- 
gestellten Bestreben  des  Organismus,  zugleich  mit  P.,0-,-armem  Eiweiss  auch  Paf)5 
zu  retinieren,  darauf,  dass  derselbe  dieses  Eiweiss  eben  nicht  anders  verwerten  kann 
als  in  Verbindung  mit  Nährsalzen,  speziell  mit  Ps05,  und  dass  dies  die  Bildung 
von  Nuklein,  also  von  lebendem  Protoplasma,  wahrscheinlich  macht.  Ich  betone 
hier,  dass  es  sich  in  meiner  Veröffentlichung  nicht  um  exakte  Stoffwechselversuche 
handelt,  sondern  um  gelegentliche  Beobachtungen,  die  ich  publiziert  habe,  da  mir 
selbst  keine  Gelegenheit  geboten  war,  der  Frage  in  exakten  Beobachtungen  näher 
zu  treten.  Es  wäre  aber  dringend  zu  wünschen,  dass  eine  exakte  Nachprüfung  der 
Versuche  mit  Nahrungs-  und  Kotanalyscn  unter  Berücksichtigung  möglichst  vieler 
Salzbilanzen  (etwa  1\><)..  CaO,  CINa)  stattfände.  Eine  Bestätigung  meiner  Be- 
obachtungen würde  m.  E.  der  beste  Wahrscheinlichkeitsbeweis  für  die  Möglichkeit 
einer  wahren  Eiweissmast  bilden. 

Bis  jetzt  haben  uns  jedenfalls  auch  die  Untersuchungen  der  Salzbilanzen  zu 
irgend  welchen  sicheren  Resultaten  noch  nicht  geführt;  am  meisten  Beweiskraft 
dürfte  noch  meinen  eben  angeführten  Versuchen  zukommen. 

Wir  sind  damit  am  Ende  des  vorliegenden  Versuchsmaterials  angelangt  und 
haben  daraus  die  Antwort  auf  die  eingangs  aufgeworfene  Frage  zu  geben.  Dieselbe 
lautet,  dass  wir  zur  Zeit  noch  sehr  weit  von  irgend  welchem  sicheren  Wissen  über 
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Möglichkeit  und  etwaigen  Umfang  einer  Eiweissmast  entfernt  sind.  Wir  halten  eine 
solche  für  sehr  wahrscheinlich,  wir  finden  eine  Stütze  für  diese  Annahme  in  dem 
mehrfach  untersuchten  Verhalten  der  Nährsalze,  aber  jeder  strikt  wissenschaftliche 
Beweis  fehlt  noch. 

Da  fragen  wir  uns  denn,  was  weiter  zu  geschehen  hat,  um  der  Wahrheit  näher 
zu  kommen.  Ich  glaube,  dass  man  auf  den  jetzt  schon  betretenen  Wegen  erheblich 
weiter  kommen  kann,  wenn  man  die  Versuchsbedingungen  strenger  formuliert.  Es 
müssten  zunächst  die  Versuche  von  Krug  und  ganz  insbesondere  von  Bornstein 
an  einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  nachgeprüft  weiden;  bei  ersterem  müsste 
vor  allem  festgestellt  werden,  wie  lange  man  auf  diesem  Wege  N-Retention  erzwingen 
kann,  ferner  auch,  ob  in  einer  längeren  Nachperiode  der  Gewinn  nicht  wieder  ver- 
loren geht.  Die  Nachprüfung  der  B o rnstei n 'sehen  Versuche  müsste  ausser  der 
Berücksichtigung  dieser  beiden  Forderungen  auch  den  bis  jetzt  noch  nicht  sicher 
erbrachten  Beweis  liefern,  dass  die  Resultate  seiner  Versuche  verallgemeinert  werden 
dürfen.  Des  weiteren  müssen  alle  derartigen  Versuche  von  jetzt  ab  mit  ganz  exakten 
Wasser-  und  Salzbilanzen  verbunden  sein,  wobei  besonders  auf  eine  möglichst  gleiche 
Zufuhr  der  Nährsalze,  speziell  der  P2Os  zu  achten  sein  wird.  Eine  Nachprüfung 
meiner  eigenen  Versuche  im  oben  skizzierten  Sinne  wäre  dabei  dringend  wünschens- 
wert. Eine  andere  Möglichkeit,  weiter  zu  kommen,  zeigt  uns  Zuntz3«)  in  der 
Kontrolle  des  Sauerstoflfverbrauchs,  der  bei  wahrer  Eiweissmast,  bei  Vermehrung  der 
mit  Bedarf  begabten  Substanz,  grösser  werden  müsste. 

Es  erübrigt  uns  jetzt  noch,  mit  einigen  Worten  der  praktischen  Seite  der  Frage 
zu  gedenken.  Wie  sollen  wir  bei  dem  heutigen  Stande  der  Frage  der  Eiweissmast 
unsere  therapeutischen  Mastkuren  leiten?  Sollen  wir  das  Eiweiss  der  Nahrung  ver- 
mehren, oder  sollen  wir  die  stickstofffreien  Nahrungsstoffe  in  den  Vordergrund  stellen? 
Meiner  Meinung  nach  lässt  sich  hier  überhaupt  keine  allgemeine  Vorschrift  geben; 
vielmehr  haben  —  und  da  komme  ich  wieder  auf  das  in  der  Einleitung  Gesagte 
zurück  —  beide  Methoden  ihre  Berechtigung.  Es  gibt  eine  Reihe  von  Fällen,  wo 
ein  weiterer  Fettansatz  am  Körper  von  Übel  wäre,  eine  Verbesserung  des  Eiweiss- 
bestandes  aber  wünschenswert;  hier  wäre  es  verfehlt,  die  Eiweissmast  durch  Ver- 
mehrung der  Fette  und  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  zu  versuchen;  denn  wir  wissen, 
dass  ein  solches  Regime  mehr  als  dem  Eiweissbestand  dem  Fettbestand  des  Körpers 
zu  gute  kommt.  In  solchen  Fällen  wird  stets  in  erster  Linie  die  von  Bornstein 
angegebene  Methode  der  Vermehrung  des  Nahrungsei  weisses  in  Frage  kommen. 
Ganz  anders  aber  liegt  die  Sache  in  jenen  Fällen,  wo  neben  der  Verbesserung  des 
Eiweissbestandes  eine  Fettanreicherung  erwünscht  ist.  Hier  ist  die  Indikation  gegeben, 
die  stickstofffreien  Nahrungsstoffe  zu  begünstigen,  die  beiden  Ansprüchen  genügen. 
Vielleicht  ist  es  in  solchen  Fällen  rationell,  zu  gleicher  Zeit  auch  das  Nahrungs- 
eiweiss  zu  vermehren,  wenigstens  spricht  sich  Pflüger17)  in  diesem  Sinne  aus  (>die 
eigentliche  Fleischmast  ist  also  dann  im  allgemeinen  um  so  grösser,  je  mehr  Eiweiss 
in  der  Nahrung  enthalten  ist«),  und  auch  die  Versuche  Lüthjes  deuten  in  dieser 
Richtung.  Jedenfalls  haben  beide  Methoden  ihre  ganz  verschiedenen  und  streng  zu 
trennenden  Indikationen,  und  so  sehr  Bornstein *)  Recht  hat,  wenn  er  sich  scharf 
gegen  die  Übertreibungen  der  Mastkur  ausspricht:  »Seines  Willens,  seiner  Freiheit 
beraubt,  herausgerissen  aus  der  gewohnten  Umgebung,  aus  der  Familie,  allein  mit 
sich  selbst  und  seinen  krankhaften  Gedanken,  wird  der  Mensch  wie  ein  zu  mästendes 
Tier  behandelt«,  so  wenig  kann  ich  ihm  folgen,  wenn  er  mit  den  Worten: 
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»Doch  möchte  ich  sie  (d.  h.  die  Weir-MitchelUsche  Mastkur)  in  etwas 
»modifizierter  und  menschenwürdiger  Form  nur  dort  angewandt  wissen,  wo 
»es  uns,  wie  z.  B.  bei  der  Wanderniere,  darauf  ankommt,  Fett  als  Stütz- 
»masse  zu  erhalten,  also  aus  rein  mechanischen  Gründen.  Sonst  ist  sie 
j  überflüssig  und  schädlich,  und  erreicht  im  besten  Falle  auf  schwierigsten 
»Umwegen  das,  was  auf  leichten  und  geraden  Wegen  besser  zu  erzielen  ist. 
»Von  den  Eiweisssparmitteln.  Fett  und  Kohlehydraten  werden  wir  erst  in 
»zweiter  Keine  Gebrauch  machen,  wenn  es  uns  darauf  ankommt,  bei  sehr 
»mageren  Individuen  auch  für  etwas  Fett  zu  sorgen«, 

die  typische  Mastkur  auf  ein  gar  zu  bescheidenes  Altenteil  setzen  will;  die  Fälle, 
wo  sie  indiziert  ist,  sind  m.  E.  immer  noch  die  zahlreicheren,  und  der  praktische 
Erfolg  in  tausenden  von  Fällen  spricht  entschieden  für  sie. 

Dass  früher  bei  den  typischen  Mastkuren  Auswüchse  und  Übertreibungen  vor- 
gekommen sind,  ist  nicht  zu  leugnen;  aber  gegen  vernünftig  geleitete  Mastkuren  ist 
von  keinem  Standpunkte  «aus  etwas  einzuwenden.  Dabei  brauchen  die  Patienten 
weder  ihrer  Freiheit  beraubt  noch  stets  allein  mit  sich  selbst  zu  sein;  es  steht  gar 
nichts  im  Wege,  dass  sie  —  wie  es  z.  B.  bei  den  von  Professor  v.  Xoorden 
geleiteten  Mastkuren  geschieht  —  Besuche  empfangen,  den  ganzen  Tag  mit  Ausnahme 
weniger  Stunden  ausser  Hott  zubringen,  kleinere  Spaziergänge  unternehmen;  im 
Gegenteil  ist  Bewegung  zur  Förderung  der  mit  der  Fettmast  verbundenen  Eiweiss- 
mast  gerade  wünschenswert.  Die  Zuführung  der  sehr  kalorienreichen  Kost  wird, 
falls  dieselbe  von  des  Kochens  kundiger  Hand  zubereitet  wird,  von  den  Patienten 
keineswegs  als  Quälerei  empfunden.  Es  gelingt  so  ohne  wesentliche  Belästigung  des 
Patienten,  durch  eine  dreiwöchentliche  klinische  Behandlung,  fast  ausnahmslos  das 
Körpergewicht  um  10— 15  Pfund  zu  steigern  (auch  poliklinisch  sind  derartige  Kuren 
möglich,  wenn  auch  zu  einem  gleichen  Gewinn  etwas  grössere  Zeiträume  erforderlich 
sind),  und  wenn  diese  Zunahme  auch  wesentlich  Fettmast  bedeutet,  so  erlauben  uns 
doch  unsere  Untersuchungen  des  Salzstoffwechsels  unter  den  früher  ausführlich  er- 
örterten Vorbehalten  den  Schluss.  dass  auch  der  Eiwcissbestand  des  Organismus 
wesentlich  gefördert  wird.  Jedenfalls  muss  entschieden  betont  werden,  dass  eine 
vernünftig  geleitete  Mastkur  heute  weniger  denn  je  als  ein  überwundener  Standpunkt 
zu  betrachten  ist. 
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Die  Höglauer'sche  Flnss-,  Quell-  und  Wellenbadwanne1). 

Von  Professor  Dr.  Oornet  in  Reichenball. 

Bei  meinem  letzten  Aufenthalte  in  München  wurden  mir  neue  von  dem  Gebeimen  Hofrat 
Högl  au  er  konstruierte  Fluss-,  Quell- und  Wellenbadwannen  demonstriert.  Sie  erschienen  mir  derart 
zweckmässig,  dass  ich  ihre  alsbaldige  Einführung  in  Rcichenh&ll  veranlasste.  Hier  standen  sie  während 
des  ganzen  Sommers  in  Betrieb,  was  mich  bewegt,  über  ihre  Verwendbarkeit  einige  Mitteilungen 
zu  machen.  Die  Konstraktion  dieser  Wannen  verfolgt  den  Zweck,  die  darin  befindliche  Waaser- 
mengo  mittels  eines  Schaufel-  oder  Triebrades  in  beliebig  starke  Bewegung  zu  setzen  und  darin  zu 
erhalten.  Indem  durch  verschiedene  Einsätze  das  bewegte  Wasser  in  bestimmte  Bahnen  gezwungen 
wird,  ergibt  sich  der  Effekt  eines  Flussbades,  eines  Wasserfalles  (Wehr),  eines  Quellbades 
oder  eines  Wellenbades. 

Die  Wannen,  etwas  breiter  als  die  gewöhnlichen  Halbbadwannen ,  besitzen  einen  schmalen 
seitlichen  Einbau,  der,  vorn  und  hinten  offen  und  mit  dem  Baderaum  kommunizierend,  das  Trieb- 
oder Schaufelrad  enthält.  Dieses  Triebrad  wird  mittels  eines  Transmissionsriemens  von  einem  ausser- 
halb der  Wanne  an  der  Wand  angebrachten  Motor  von  ca.  V*  Pferdekraft  in  Bewegung  gesetzt,  und 
treibt  seinerseits  das  Wasser  nach  der  vorderen  Öffnung  des  Einbaues,  während  durch  die  hintere 
Öffnung  neues  Wasser  aus  dem  Baderaum  nachströmt.  So  wird  eine  kontinuierliche  Strömung  unter- 
halten von  beliebiger,  durch  dio  Kraft  und  Bewegung  des  Motors  abhängiger  und  leicht  regulierbarer 
Stärke.  Durch  verschiedene  leicht  handliche  Einsätze  und  schlicssbare  Klappen  vermag  mau  das 
kräftig  Btrömonde  Wasser  auf  den  Nacken  (Wehrbad),  aur  die  Wirbelsäule,  auf  den  Kücken  oder 
die  Lendengegend  oder  das  Abdomen  zu  konzentrieren,  oder  das  Wasser  vertikal  nach  Art  der 
aus  der  Tiefe  kommenden  Quellen  zuströmen  zu  lassen. 

Ähnlich  ist  die  Konstruktion  der  zweiten,  zu  Wellenbädern  verwendbaren  Wanne,  nur  dass 
hier  statt  des  Triebrades  ein  elektrisch  betriebener  Pendel  das  Wasser  nach  beiden  Seiten  rhythmisch 
in  Bewegung  setzt  und  Wellen  im  Baderaume  erzeugt,  welche  je  nach  Einstellung  einer  an  der 
Wanne  befindlichen  Schaltvorrichtung  (Wellenregulator)  sehr  milde,  aber  auch  sehr  kräftig,  bis  zu 
60  cm  hoch,  sein  können.  Auf  die  feindurchdachte  mechanische  Konstruktion  näher  einzugehen,  ist 
hier  nicht  der  Platz. 

Der  Körper  des  Badenden  wird  von  dem  kräftigen  Wellenschläge  tüchtig  bearbeitet  und 
frottiert;  selbst  wenn  man  die  seitlichen  Handhaben  erfasst,  hat  man  noch  zu  tun,  nicht  ein  Spiel 
der  Wogen  in  so  beschränktem  Kannte  zu  werden. 

Der  hygienische  Vorteil  solcher  Bäder  gegenüber  gewöhnlichen  Wannenbädern  in  un- 
bewegtem Wasser  liegt  zu  Tage,  denn  das  kräftig  bewegte  Wasser  übt  einen  erhöhten  Reiz  auf 
die  sensiblen  Hautnerven  aus,  wirkt  als  eine  Art  Massage  und  lässt  auch  bei  relativ  niedrigeren 
Temperaturen  durch  Einwirkung  auf  die  Ofässncrvcn  das  Kältegefühl  weniger  leicht  aufkommen; 
ausserdem  steigert  auch  die  aktive  Muskel beweguug,  die  notwendig  ist,  um  sich  gegen  den  Anprall 
der  Wellen  festzuhalten,  die  Produktion  der  Wanne.  Diese  Wannen  erfüllen  also  mehrfache  hydro- 
therapeutische Forderungen. 

1.  Sie  ermöglichen,  mit  den  gewöhnlichen  Wannenbädern  von  indifferenten  oder  höheren 
Temperaturen  durch  die  Bewegung  des  Wassers  eine  intensive  Massage  zu  verbinden  und 
lassen  sich  als  Ersatz  der  Thermal-  oder  Wildbäder  verwenden. 

Denn  bei  aller  Wirksamkeit,  die  den  Wildbädera  zugesprochen  werden  muss,  beruht  das 
Wesentliche  ihres  Effektes  doch  in  der  höheren  Temperatur  des  Wassers.  Ob  diese  aber,  dem  Erd- 
innern  entstammend,  wirklieb  therapeutische  Vorzüge  darbietet  gegenüber  der  künstlich  erzeugten 
Wärme,  ist  mehr  als  fraglich,  wenigstens  bis  heute  nicht  exakt  erwiesen,  sondern  nur  hypothetisch 


')  Bezugsquelle:  II.  Kecknagel,  Ingenieur,  München. 
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von  einzelnen  Autoren  noch  festgehalten.  Für  Fälle  also,  wo  die  natürlichen  Wildbäder  nicht  be- 
sucht werden  können,  dürften  sie  durch  die  neuen  Wannen  bin  zu  einem  gewissen  Grade  sub- 
stituiert werden  können. 

2.  Sie  ermöglichen,  ein  bewegtes  Bad,  ein  Fluss-,  Quell-  oder  Wellenbad,  während  der 
Applikation  beliebig  abzukühlen,  was  bisher  schlechterdings  nicht  möglich  war.  Dabei  ist  es 
ein  besonderer  Vorzug,  dass  durch  die  Bewegung  und  intensive  Vermischung  des  Wassers  die  Ab- 
kühlung so  gleichmässig  und  allmählich  stattfindet,  dass  selbst  relativ  niedere  Temperaturen  sich 
ohne  merkbaren  Hautreiz  einschleichen  lassen,  was  für  empfindliche  Personen  oft  sehr  erwünscht  ist. 
Der  Kälte  reiz  bleibt  dadurch  längere  Zeit  erspart,  und  die  erweiterten  Blutgefässe  können  in  erhöhtem 
Grade  Wärme  abgeben.  So  vertragen  z.  B.  einzelne  Patienten  eine  Abkühlung  des  Wellenbades  bis 
zu  18»  C  und  darunter,  ohne  das  Gefühl  der  Wärme  zu  verlieren. 

Bäder  solcher  Art,  z.B.  in  Temperaturen  von  :V>  auf  2.'»  bis  22«  C  abgekühlt,  entsprechen 
den  in  der  Hydrotherapie  viel  verwendeten  und  sehr  beliebten  Halbbädern ,  nur  dass  bei  ersteren 
die  oft  unangenehm  empfundenen  Hantierungen  des  Badedieners  wegfallen  und  durch  Motorkraft 
ersetzt  werden 

Die  neuen  Wannen  bilden  also  auch  einen  recht  glücklichen  Ersatz  für  Halbbäder,  wo  diese 
für  sich  indiziert  sind  oder  nach  vorbereitenden  Prozeduren,  nach  Rinpackungen,  Dampf-  oder  Licht- 
bädern zur  Abkühlung  erwünscht  erscheinen.  Umgekehrt  kann  natürlich  auch  durch  den  Zufluss 
hcis8Cn  Wassers  zu  indifferenten  Bädern  die  Temperatur  in  diesen  neuen  Wannen  mit  bewegtem 
Wasser  recht  unmerklich  und  gleichmässig  erhöht  werden. 

:\.  Sic  ermöglichen  auch  Bäder  von  so  kühler  Temperatur,  dass  ihre  Anwendung  in  be- 
schränktem Räume  und  bei  ruhigem  Wasser  wegen  der  Gefahr  zu  grossen  Wärmeverlustcs  und 
Frostgcfühles  sich  verbieten  würde,  hier  bei  bewegtem  Wasser  und  dadurch  erzeugter  Massage 
anzuwenden.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  in  engbegreuztem  Räume  und  mit  ganz  beschränkten 
Wasscrmengen  ^wie  die  einer  gewöhnlichen  Wanne)  kalte  Vollbäder  mit  relativ  prolongierter  Zeit 
darreichen. 

4.  Sie  ermöglichen,  Fluss-,  Quell-  und  Wellenbäder  oder  diesen  wenigstens  analoge  Bäder, 
unabhängig  von  Klima,  Jahreszeit  und  Witterung,  und  zwar  in  jeder  gewünschten 
Temperatur  zu  verabreichen,  wobei  alle  dem  bewegten  Wasser  zukommenden  Vorteile  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  beliebig  nach  den  jeweiligen  Bedürfnissen  des  Falles  reguliert  werden  können. 

5.  Bieten  diese  Wannen,  schon  mit  gewöhnlichem  Wasser  gefüllt,  grosse  Vorteile,  so  wird 
der  Nutzen  in  geeigneten  Fällen  durch  Verwendung  von  natürlicher  Sole  oder  von  Salz- 
zusätzen noch  wesentlich  erweitert.  In  Solbädern  wird  durch  die  Wasserbewegung  die  langweilige 
Ode  eines  prolongierten  20— :i0  Minuten  dauernden  Bades  nicht  nur  wesentlich  abgekürzt,  sondern 
auch  der  therapeutische  Effekt,  der  hauptsachlich  in  dem  mechanischen  Reize  des  Salzes  auf  die 
Haut  und  in  dem  chemischen  Reize  durch  liegenbleibende  Salzteile  beruht,  merklich  erhöht. 

Bis  zu  einem  gewissen  Grade  lassen  sich  auch  durch  tiefere  Temperaturen,  entsprechenden 
Salzgehalt  und  Wellenschlag  die  Eigenschaften  des  kalten  Seebades  imitieren. 

Alles  in  allem  scheinen  also  die  Fluss-  und  Wellenhadwannen  nicht  nur  eine  recht  angenehme, 
reizvollo,  sondern  auch  wertvolle  Bereicherung  der  hydrotherapeutischen  Anwendungsformen  zu  sein, 
deren  weiteren  Ausbau  die  Zukunft  ergeben  muss.  Vielleicht  zu  wünschen  wäre,  dass  der  innere 
Baderaum,  wenn  er  auch  den  Raum  Verhältnissen  gewöhnlicher  grösserer  Wannen  entspricht,  noch 
etwas  breiter  gehalten  würde.  Aber  auch  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  hat  die  Verwendung, 
die  ich  an  zahlreichen  Kranken  machte,  namentlich  das  Wellenbad,  bereits  begeisterte  Anhänger  ge- 
funden. Sache  der  nüchternen  Kritik  ist  es,  die  Indikationen  dieser  neuen  Badeformen  zu  umgrenzen; 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  ist  der  Zweck  vorstehender  Zeilen. 
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i. 

XI.  internationaler  Kongress  für  Hygiene  und  Demographie 
vom  2.  bis  8.  September  1903. 

(Schlug».) 

Vier  weitere  Fragen,  die  auf  dem  Kongresse  behandelt  wurden  (ausser  den  drei,  über  die 
wir  in  der  vorigen  Nummer  der  Zeitschrift  berichtet  hatten)  durften  für  die  Leaer  der  Zeitschrift 
von  Interesse  sein. 

Zunächst  die  Frage:  Welche  GeBetzesvorschriften  müssen  über  den  Verkauf  der 
Milch,  die  zur  Ernährung  bestimmt  ist,  erlassen  werden?  Zwei  Lager  standen  sich  auf 
dem  Kongresse  in  dieser  Frage  gegenüber:  das  eine,  unter  Führung  von  van  Engelen  (Brüssel), 
verlangt  ein  Gesetz,  welches  jede  Milch  als  ungeeignet  für  den  Verkauf  erklärt,  die  nicht  pro  100  cm* 
bei  einer  Temperatur  von  15*»C  mindestens  ll>;2g  Trockensubstanz  und  2,60  g  Fett  enthält.  Das 
andere  Lager,  welches  durch  Bordas  (Paris)  vertreten  war,  hielt  eine  derartige  gesetzmässige  Ab- 
grenzung für  unzweckmässig,  da  gerade  durch  solche  Vorschriften  den  Pfuschern  ihr  Geschäft  sehr 
erleichtert  werden  könnte.  Bei  den  einzelnen  Abstimmungen  wurden  schliesslich  die  meisten  von 
Bordas  aufgestellten  Resolutionen  angenommen;  die  wichtigsten  waren  folgende: 

1.  Man  darf  als  wirkliche  Milch  nur  die  Vollmilch  betrachten  und  verkaufen,  d.h.  eine 
Milch,  welche  von  gesuuden  Kühen  geliefert  und  ohne  jede  Verfälschung  in  den 
Handel  gebracht  wird. 

2.  Die  Nebenprodukte  der  Milchindustrie,  wie  die  entsahnte  Milch,  die  holbentsahntc  Milch, 
die  Zcntrifugenmilcli,  die  Magermilch,  dürfen  für  die  Ernährung  von  Neugeborenen, 
Kranken  und  Greisen  überhaupt  nicht  benutzt  werden  Man  darf  sie  nur  entweder  in 
besonderen  Geschäften  verkaufen,  oder  muss  sie  durch  ein  besonderes  Verfahren  als 
minderwertige  Milch  dem  Publikum  kenntlich  machen. 

3.  Alle  Antiseptika,  konservierende  Mittel  etc.,  behufs  Konservierung  der  Milch,  müssen 
aufs  strengste  untersagt  werden. 

Um  diese  Wünsche  der  Sektion  zur  praktischen  Durchführung  bringen  zu  können,  wird  eine 
von  Delaye  verfasstc  Resolution  angenommen: 

Die  Regierungen  sollen  eine  offizielle  Kommisaion  ernennen,  welche  in  den  ver- 
schiedenen lindern  den  Durchschnittsgehalt  der  von  gesunden  Tieren  stammenden 
Milch  feststellen  und  den  Minimalgehalt,  welche  die  zum  Verkauf  bestimmte  Milch  an 
festen  Bestandteilen  (Salz,  Zucker,  Fett  etc.)  besitzen  muss,  bestimmen  soll.  Jedwede 
Milch,  welche  diesen  Bestimmungen  nicht  entspricht,  muss  als  anormal  erklärt  und  darf 
nur  dann  verkauft  werden,  wenn  die  mit  der  Inspizierung  beauftragten  Veterinäre,  denen 
die  Beaufsichtigung  der  Ställe  und  der  Milchkühe  obliegt,  ausdrücklich  ihre  Zustimmung 
hierzu  erteilt  haben. 

Noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  beschäftigte  sieh  die  2.  Sektion  mit  Fragen  aus  dem 
Gebiete  der  Milchhygiene,  und  zwar  mit  den  verschiedenen  Verfahren  der  Sterilisation  und 
Pasteurisation  der  Milch.  Nachdom  die  einzelnen  Redner  ihre  Meinungen  bezüglich  der  Höhe 
der  Temperaturgrade,  welche  zur  Vernichtung  der  in  der  Milch  enthaltenen  Keime  notwendig  sind, 
auseinandergesetzt  hatten,  wurden  folgende  Resolutionen  angenommen: 

1.  Die  Sterilisierung  der  Milch,  welche  in  der  Praxis  im  allgemeinen  selten  in  richtiger 
Weise  zur  Durchführung  gelangt,  gibt  eine  volle  hygienische  Garantie,  wenn  im  übrigen 
der  Gesundheitszustand  der  die  Milch  liefernden  Kühe  und  deren  Ernährung  den  An- 
forderungen der  Hygiene  genügt. 

2.  Die  PasteuriBation  der  Milch  ist  in  den  Meiereien,  in  welchen  Mischmilch  zur  Ausgabe 
gelangt,  unbedingt  notwendig.  Verschiedene  Apparate  erlauben  ohne  Nachteil  die  Ab- 
tötung  aller  pathogeuen  Keime,  sowohl  in  der  Vollmilch,  als  in  der  entsahnten  Milch 
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und  in  dem  Rahme  bei  einer  Temperatur  von  f*ö°.   Was  speziell  die  Frage  der  Ab- 
tötung  der  Keime  im  Rahme  anbelangt,  so  hält  es  die  Sektion  für  notwendig,  noch 
weitere  diesbezügliche  Untersuchungen  anzustellen.  Ebenso  erachtet  es  die  Sektion  für 
durchaus  erforderlich,  Experimente  zur  Entscheidung  der  Frage  anzustellen,  unter  welchen 
Bedingungen  die  mit  einer  Temperatur  von  65°  arbeitenden  Apparate  die  pathogenen 
Keime  zerstören  können. 
Die  Ansichten,  welche  die  einzelnen  Redner  über  die  Technik  der  verschiedenen  Pastcurisations- 
und  Sterilisationsapparatc  äusserten,  waren  recht  geteilt.    Alle  waren  aber  in  der  Meinung  einig, 
dass  die  zum  Genusa  bestimmte  Milch  unbedingt  von  allen  pathogenen  Keimen  vorher  befreit  werden 
müsste. 

Viel  weitere  Grenzen  wurden  für  den  Verkauf  des  zur  Ernährung  bestimmten  Fleisches 
gezogen.  Sehr  eingehend  diskutierte  man  die  Frage,  welche  Sorten  von  Fleisch  kranker  Tiere  für 
den  Genuss  des  Mensehen  geeignet  wären.  Die  Diskussion  schloss  sich  an  den  sehr  eingehenden 
Vortrag  an,  welchen  Stubbe,  inspecteur  des  Services  vetcrinaires  au  ministere  de  l'agrieulture  in 
Brüssel,  erstattet  hatte.  Auf  Grund  der  Resolutionen  der  Sektion  wurde  als  ungeeignet  erklärt:  da» 
Fleisch  von  Tieren,  bei  welchen  Milzbrand,  Rotz,  Tetanus,  allgemeine  Pyämie,  gangränöse  Septikämie, 
Trichinosis,  Aktinomykose,  akute  Enteritis,  Pferdetyphus  bestanden  hatte.  Dagegen  wurde  unter  der 
Bedingung  einer  gründlichen  Sterilisation  da»  Fleisch  von  Tieren,  welche  an  Tollwut,  Schweineaussatz, 
Tuberkulosis,  Pleuropneumonie  erkrankt  waren,  zum  Genuss  für  den  Menschen  zugelassen. 

Besonderen  Nachdruck  legte  man  noch  auf  die  Fette,  welche  für  die  Margarinefabrikation 
verwendet  werden,  und  kam  darin  Uberein,  dass  nur  dasjenige  Fett,  welches  eiuer  gründlichen 
vorhergehenden  Sterilisation  bei  einer  Temperatur  von  L00"  unterworfen  worden  ist,  für  die  Margarine- 
fnbrikation  verwendet  werden  dürfte. 

Eine  bisher  auf  Kongressen  wenig  diskutierte  Frage,  die  rationelle  Behandlung  der 
Konserven,  wurde  in  Brüssel  gleichfalls  eingehend  behandelt.  Einstimmung  wurden  die  ersten 
vier  Resolutionen  angenommen: 

1.  Die  Verwendung  sehlechter  Fleisch  waren,  oder  solcher,  welche  nach  irgend  einer  Richtung 

hin  verdorben  sind,  muss  bei  der  Fabrikation  unbedingt  untersagt  werden. 
i\  Die  Sterilisation  der  Konserven  muss  eine  vollständige  sein. 

:J.  Es  ist  nicht  möglich,  in  einer  einzigen  Formel  die  Bedingungen  zu  präzisieren,  unter 
welchen  diese  Sterilisation  ausgeführt  werden  muss.  Die  Bedingungen  hängen  ab  von 
den  Apparaten,  den  Kezipienten,  der  Beschaffenheit  der  Nahrungsmittel,  der  Form  der 
Konserven  etc. 

4.  Die  Rezipicnten ,  in  welchen  die  Konserven  enthalten  sind,  müssen  hermetisch  ver- 
schlossen sein. 

Bei  der  Besprechung  der  fünften  Resolution,  welche  sich  auf  die  Frage  bezog,  ob  und  welche 
Antiseptika  bei  der  Zubereitung  der  Konserven  verwendet  werden  dürften,  gerieten  die  verschiedenen 
Sprecher  in  sehr  scharfe  Kontroversen.  Erst  nach  langen  Diskussionen  wurde  die  Resolution  an- 
genommen, dass  kein  Grund  vorliegt,  irgend  welche  Antiseptika  bei  der  Fabrikation  der  Konserven 
zu  gestatten.  Paul  Jacob  (Berlin). 


II. 

Von  der  75.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Kassel 

vom  20.— 26.  September  1903. 

Bericht  von  Dr.  Julian  Marcuse  in  Mannheim. 

Es  kann  als  ein  erfreuliches  Zeichen  der  wissenschaftlichen  Vertiefung  in  die  physikalischen 
Heilmethoden  gelten,  wenn  das  allgemeine  Interesse  der  Arzte  wächst  und  sich  in  einer  Reihe  von 
Spezialuntersuchungen  und  eingehenden  Forschungen  dokumentiert,  für  deren  weiteste  Verbreitung 
die  Xaturforscherversammlung  wohl  den  geeignetsten  Resonanzboden  darstellt.  Und  kaum  eine  der 
vorhergegangenen  weist  eine  solche  Zahl  von  eingehenden  Referaten  wie  Mitteilungen,  die  sich  mit 
der  w  issenschaftlichen  Begründung  wie  praktischen  Verwendung  der  physikalischen  Heilmethoden 
beschäftigen,  auf,  wie  die  diesjährige,  die  als  überreich  an  diesbezüglichen  Anregungen  und  Resul- 
taten anzusehen  ist 
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Im  Vordergrund  des  Interesses  stand  vor  allem  der  Verhandlungsgegenstand  Lieh  ttherapie» 
der  in  einer  gemeinschaftlichen  Sitzung  der  medizinischen  Hauptgruppen  erörtert  wurde  und  für  den 
als  Referenten  Jensen  (Breslau)  und  Rieder  (München)  bestellt  waren.  Wahrend  ersterer  die 
physiologischen  Wirkungen  des  Lichts  behandelte,  sprach  Rioder  über  die  bisherigen 
Erfolge  der  Li chttberapic;  beide  trugen  zur  Klarung  dieser  immer  noch  einerseits  als 
Panacee  angepriesenen,  andererseits  noch  lange  nicht  genügend  gewürdigten  Materie  wesentlich  bei. 
Jensen  führte  folgendes  aus:  Bei  der  Untersuchung  der  Lichtwirkungen  auf  die  Organismen  haben 
wir  mehrere  Seiten  derselben  zu  beachten,  nämlich  ihren  physiologischen  Charakter,  ferner  die  Be- 
deutung, die  den  Lichtreaktionen  eines  Organismus  und  denen  seiner  Umgebung  für  sein  Leben 
zukommt  und  endlich  die  Art  und  Weise,  wie  die  Ätherschwingungen  der  strahlenden  Energie  des 
Lichtes  in  die  Atommechanik  der  Lebensprozcssc  eingreifen.  Gewöhnlich  sind  den  Lichtstrahlen,  die 
von  einem  glühenden  Körper  ausgehen,  Wärmestrahlen  beigemischt;  daher  müssen  bei  den  Unter- 
suchungen über  die  Wirkungen  der  ersteren  die  der  letzteren  ausgeschlossen  werden,  was  meist 
durch  Zwischenschaltung  wärmeresorbierender  Körper  geschieht  Von  den  Lichtreaktionen  des 
Menschen  und  der  höheren  Tiere  sind  diejenigen  der  Haut  und  der  Augen  zu  unterscheiden.  Die 
ersten?  wird  durch  intensive«  Licht  in  Entzündung  versetzt,  wie  z.  B.  das  Sonnenekzem  und  der 
Gletscherbrand  lehren.  Massige  Belichtung  aber  fördert  in  sehr  geringem  Masse  den  Stoffwechsel 
der  Haut  und  macht  sie  dadurch  widerstandsfähiger;  diese  Stoffwechselsteigerung  mag  sich  dann  in 
einem  freilich  kaum  nennenswerten  Grade  mittels  der  Hautnerven  und  des  Zentralnervensystems 
auf  die  übrigen  Organe  fortpflanzen.  Und  zwar  hängen  alle  diese  Erfolge  hauptsächlich  von  den 
Strahlen  des  blau-violetten  Teils  des  Sonnenspektrums  ab,  während  die  roten  Strahlen  im  allgemeinen 
wie  Dunkelheit  wirken.  Auch  die  spezifischen  Lichtreaktionen  des  Auges  bestehen  in  Stoffwechael- 
änderungen  und  zwar  der  Netzhautclemcnto.  Intensive  Belichtung  schädigt,  während  mässiges  Licht 
ja  die  mannigfaltigsten  Wirkungen  erzielt,  von  denen  besonders  die  subjektiven  bekannt  sind. 
Viele  von  diesen  sind  freilich  keine  Lichtwirkungen,  da  sie  häufig  vornehmlich  von  dem  abhängen, 
was  das  Licht  in  dem  betreffenden  Falle  bedeutet.  Im  übrigen  werden  aber  von  den  belichteten 
Augen  »lern  betreffenden  Zentralnervensystem  fortwährend  gelinde  Stoffwechselantriebe  erteilt,  die 
dem  ganzen  Organismus  zu  gute  kommen. 

Was  die  Bedeutung  des  Lichtes  für  das  Leben  der  Organismen  betrifft,  so  sehen  wir,  das» 
viele  niedrige  und  manche  höhere  Tiere  mit  verkümmerten  Augen  normalerweise  dauernd  im 
Dunkeln  leben  und  dass  bei  zahlreichen  anderen  die  Lichtzufuhr  zur  Haut  durch  Haarpelz  oder 
Fedcrkleid  sehr  beschränkt  ist,  woraus  sich  ergibt,  dass  die  ersteren  jegliches  Licht,  die  letzteren 
eine  Belichtung  der  Haut  dauernd  ohne  Schädigung  entbehren  können.  Wollte  man  Tiere  mit 
normal  funktionierenden  Augen  Generationen  hindurch  im  Dunkeln  halten,  so  würden  nach  all- 
gemein biologischen  Erfahrungen  ihre  Angen  wohl  allmählich  rudimentär  werden,  während  sich  ihr 
Stoffwechsel  etwa  gleich  dorn  des  Maulwurfs  an  den  Lichtmangel  anpassen  würde.  Ahnlich  wie 
für  die  höheren  Tiere  werden  wir  auch  die  Bedeutung  des  Lichtes  für  das  körperliche  Leben 
des  Menschen  zu  veranschlagen  haben;  das  bestätigen  die  völlig  blinden  Menschen  und  die  vielen 
in  dichte  Kleidung  gehüllton.  Gleichwohl  wird  man  den  Vorteil  nicht  verkennen,  den  gleich 
manchen  anderen  an  sich  nicht  eben  bedeutenden  Faktoren,  auch  eine  roässige  Lichtzufnhr  zu  Augen 
und  Haut  für  den  Körper  des  Menschen  besitzt.  Von  ungleich  grösserer  Bedeutung  aber  für  Menschen 
und  Tiere  sind  die  Lichtreaktionen  ihrer  Umgebung.  Die  grünen  Pflanzen  können  bekanntlich  ohne 
Licht,  besonders  ohne  rote  Strahlen  nicht  leben;  Mensch  und  Tier  aber  nicht  ohne  die  Pflanzen. 
Zu  dieser  wichtigen  Rolle  des  Lichtes  gesellt  sich  ferner  die  wertvolle  Fähigkeit  intensiver  Strahlung, 
Bakterien  in  ihrer  Entwicklung  zu  hemmen  oder  zu  töten.  Und  endlich  ist  der  hohen  Bedeutung 
zu  gedenken,  die  das  Licht,  das  unsere  Umgebung  erhellt,  für  unser  geistiges  Leben  besitzt,  für 
unsere  ganze  Kultur  und  unser  ästhetisches  Verhältnis  zur  Natur.  Über  die  Mechanik  des  Eingreifens 
der  Lichtschwingungon  in  den  Chemismus  der  lebendigen  Substanz  ist  noch  nichts  Näheres  bekannt, 
und  die  hypothetischen  Anschauungen  lassen  sich  nicht  leicht  wiedergeben. 

Der  zweite  Referent  Rieder  schilderte  die  bisherigen  lichttherapeutischen  Resultate  in 
folgendem:  Um  die  Beeinflussung  krankhafter  Prozesse  durch  das  Licht  zu  prüfen,  inuss  in  erster 
Linie  dessen  Wirkung  auf  die  Haut,  in  zweiter  Linie  dessen  Allgcmeinwirkung  auf  den  menschlichen 
Organismus  bezw.  die  inneren  Organe  berücksichtigt  werden.  Hierbei  kommt  nicht  blos  die  Ver- 
wendung natürlicher  und  künstlicher  Lichtstrahlen  in  Betracht,  sondern  auch  die  anderer  Strahlen, 
namentlich  der  Röntgenstrahlen,  so  dass  man  jetzt  richtiger  von  einer  »Strahlentherapie«  spricht. 
Die  natürlichste,  intensivste  und  billigste  Lichtquelle  ist  die  Sonne.  Das  Sonnenlicht  findet  thera- 
peutische Verwendung  behufs  Einwirkung  auf  den  Gesamtorganismus  beim  Gebrauch  der  eigent- 
lichen Sonnenbäder  und  der  Lichtluftbäder.    Die  Wirkung  der  Sonnenbäder  besteht  in  einer  An- 
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rcgung  der  Zirkulations-  und  Sekretionsvorgänge  in  der  Ilaut,  d.  b.  in  starker  Hautrötung  und 
profuser  Scbwelssbildung.  Hierdurch  erfolgt  Ableitung  des  Blutes  von  den  inneren  Organen  und 
Ausscheidung  schädlicher  Stoffe  aus  dem  Körper.  Die  Hauptwirkung  in  Sonnenbädern,  welche  bei 
denselben  Krankheiten,  wie  dio  Glühlichter  gebraucht  werden,  fällt  jedenfalls  den  Wärmeetrahlen 
zu.  Eine  sehr  untergeordnete  Rolle  in  Bezug  auf  die  Lichtwirkung  spielt  das  Lichtluftbad,  es 
handelt  sich  hier  vorwiegend  um  die  Wirkung  eines  thermisch-mechanischen  Reizes,  der  durch  die 
bewegte  Luft  auf  die  entblösste  Haut  ausgeübt  wird,  während  die  Lichtwirkung,  da  nur  diffuses 
Tageslicht  auf  den  Körper  einwirkt,  kaum  in  Betracht  kommt  Nicht  blos  zu  Abhärtung»-  aucli  zu 
therapeutischen  Zwecken,  namentlich  bei  skrophulösen  rhachitiseben  Kindern,  leistet  das  Luftbad 
gute  Dienste. 

Von  künstlichen  Lichtarten  haben  besonders  das  elektrische  Glüh-  und  Bogenlicht  Verwundung 
gefunden.  Ersten»  entfaltet  wegen  seines  geringen  Gehaltes  an  kurzwelligen  Strahlen  nur  un- 
bedeutende chemische  Wirkung,  sondern  vorwiegend  Wärmewirkung.  Die  Hauptwirkung  der  Glüh- 
lichtbäder beruht  auf  der  Erzeugung  reichlichen  Sch weisses,  hier  kommt,  wie  im  Sonnenbade, 
strahlende  Wärme  im  Gegensatz  zur  leitenden  Wärme  anderer  Schwitzbäder  (Ueissluft-  und  Dampf- 
bäder) in  Betracht  Das  Glühlichtbad  kann  als  ein  sehr  angenehmes,  wirksames  Schwitzbad  be- 
zeichnet werden,  welches  auch  nervösen,  schwächlichen  Patienten  und  Rekonvaleszenten,  die  Dampf- 
bäder und  andere  Schwitzprozeduren  nicht  gut  vertragen,  unbedenklich  verabreicht  werden  kann, 
vorausgesetzt,  da&s  während  der  Schwitzprozedur  Kopf-  und  eventuell  auch  Herzgegend  durch  kaltes 
Wasser  gekühlt  wird.  Sowohl  als  Vorbeugungsmittel  gegen  Krankheiten  als  auch  bei  allen 
Erkrankungen  innerer  Organe,  in  denen  reichliche  Schwcissbildung  am  Platze  ist,  finden  die  Glüh- 
lichtbäder Verwendung.  Seltener  als  zu  Allgemeinzwecken  kommt  die  örtliche,  d.  h.  die  Bestrahlung 
einzelner  Körperteile  durch  Glühlicht  behufs  Aufsaugung  krankhafter  Produkte  in  Betracht.  Doch 
verdienen  die  in  der  Therapie  zu  demselben  Zwecke  gebrauchten  Hcissluftapparate  den  Vorzug  vor 
lokalen  Glühlichtbädern,  weil  die  ereteren  höhere  Wärmegrade  liefern  und  ausserdem  besser  ver- 
tragen werden. 

Was  das  an  chemisch  wirksamen  Strahlen  reiche  elektrische  Bogenlicht  betrifft,  so  hat  sich 
die  Verwendung  unkonzentrierten  Bogenlichtes  in  Form  von  Freilichtbädern  und  Lichtschwitzbädern 
(nach  Art  der  Glühlichtbäder)  nicht  bewährt.  Auch  die  zuweilen  versuchte  Kombination  von  Bogen- 
licht mit  Glühlicbtbädem  bietet  keinerlei  Vorzüge,  desgleichen  ist  keine  besondere  Wirkung  der 
Strahlen  eines  Scheinwerfers  auf  die  schwitzende  Haut  während  des  Gebrauches  eines  Lichtschwitz- 
bades nachgewiesen  worden.  Um  das  elektrische  Bogenlicht  zur  Behandlung  von  Hautkrankheiten 
zu  verwenden,  muss  dasselbe  stark  konzentriert  werden.  Durch  Anwendung  grosser  Stromstärke, 
Konzentration  des  Lichtes  durch  Quarzlinsen,  sowie  Beseitigung  des  grössten  Teiles  der  Wärme- 
strahlcn  hat  Finsen  1893  ein  äusserst  wirksames  Licht  geschaffen.  Aber  erst  wenn  das  Blut,  das 
dio  Lichtstrahlen  stark  absorbiert  und  ihrem  tieferen  Eindringen  in  dio  Haut  hinderlich  ist,  aus  der- 
selben verdrängt  wird,  gelingt  es,  eine  genügend  starke,  zur  Heilwirkung  notwendige  künstliche 
Lichtentzündung  der  Haut  zu  erzeugen.  Die  Versuche  an  Steile  des  Kohlenbogenlichtes  das 
Eisenlicht,  welches  noch  mehr  ultraviolette  Strahlen  als  jenes  enthält,  zu  verwenden,  sind  gescheitert, 
weil  diese  Strahlen  schon  in  den  oberflächlichen  nautsebichten  aufgesaugt  werden  und  demnach 
nicht  in  grösserer  Tiefe  wirken  können.  Ein  vollgültiger  Ersatz  für  den  kostspieligen,  aber  sehr 
wirksamen  Lichtsammeiapparat  von  Finsen  ist  bisher  noch  nicht  geschaffen  worden,  wenn  auch  die  von 
Strcbel  konstruierte  Kohlenbogenlampo  in  dieser  Hinsicht  gute  Aussichten  eröffnet.  Wie  bei  der 
Verwendung  der  Röntgenstrahlen  handelt  es  sich  auch  beim  Lichte  um  eine  entzfindungserregende 
Wirkung,  welche  allmählich  in  die  Tiefe  weiterschreitet  und  ein  Zugrundegehen  der  Bazillen  bedingt, 
indem  ihr  Nährboden  durch  die  im  Gewebe  sich  abspielenden  entzündlichen  Prozesse  für  ihre  Lebens- 
bedingungen untauglich  gemacht  wird. 

Während  im  allgemeinen  weisses  Licht,  d.  h.  Mischlicht,  in  welchem  die  verschiedenen 
Spektralfarben  vertreten  sind,  zu  Heilzwecken  benutzt  wird,  verwendet  man  zuweilen  auch  farbiges 
Licht;  die  hierzu  gebräuchlichen  monochromatischen  Lichtsorten  stellt  man  sich  durch  Filtration  des 
wei&Ben  Lichtes  durch  farbiges  Glas,  wässerige  Farblösnngen  oder  farbige  Stoffe  her.  Finsen  hat 
sehr  günstige  Wirkung  auf  Krankhetaverlauf  und  Narbenbildung  bei  Blatternkrankcn  beobachtet, 
wenn  dieselben  in  rotbelichteten  Räumen  untergebracht  wurden;  auch  Rotlauf,  Scharlach,  Masern 
und  andere  Hautexantheme  werden  nach  Angabe  verschiedener  Beobachter  günstig  durch  das  rote 
Licht  beeinflusst.  Eine  neue  wirksame  Bestrahlungsmethode  haben  wir  in  der  Radiotherapie  er- 
halten; die  Verwendbarkeit  der  Röntgenstrahlen  erstreckt  sich  zunächst  nur  auf  das  Gebiet  der 
Hautkrankheiten.  Zur  Erzielung  einer  Heilwirkung  innss  hier  wie  bei  der  Anwendung  des  konzen- 
trierten elektrischen  Bogenlichtes  eine  »Lichtreaktion«  in  der  zu  bestrahlenden  Haut  hervorgerufen 
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werden.  Um  aber  stärkere,  mit  Ausbildung  schmerzhafter,  langsam  abheilender  Geschwüre  einher- 
gehende Reaktionserscheinungen  der  Haut  hintanzuhaltcn,  muss  man  einer  vorsichtigen  Dosierung 
der  Strahlen  und  einer  rechtzeitigen  Sistierung  der  Bestrahlung  sich  befleissigen.  Die  Röntgen- 
strahlen werden  von  der  Haut  absorbiert  und  dabei  ähnlich  wie  die  Licbstrahlen  in  chemische 
Energie  umgesetzt;  diese  bewirkt  eine  reaktive  Entzündung  und  schliesslich  Aufsaugung  des 
erkrankten  Gewebes.  Die  entzündungserregenden  Eigenschaften  der  Röntgenstrahlen  sowohl  wie 
des  konzentrierten  elektrischen  Lichtes  lassen  sich  bei  den  verschiedensten  Hautkrankheiten  praktisch 
verwerten,  so  als  Anregungsmittel  für  den  Haarwuchs  —  die  Röntgenstrahlen  bei  abnormen  Haar- 
wuchs — ,  bei  parasitären  Dermatosen  (Favus,  Sycosis,  Herpes  tonsurans  etc.),  bei  Acne  rosacea, 
Furunkulose  und  ähnlichem.  Die  grössten  durch  keine  Behandlungsmethode  zu  erreichenden  Erfolge 
bat  die  Lichttherapie  beim  Lupus  vulgaris  aufzuweisen;  im  Finsen -Institut  in  Kopenhagen  wurden 
hiermit  in  85%  der  behandelten  Fälle  Heilerfolge  erzielt.  Die  Abflachung  der  Lupusknötchen  nimmt 
nach  jeder  Bestrahlung  zu,  die  Geschwüre  vernarben,  der  kosmetische  Effekt  ist  ein  vorzüglicher.  Auch 
Hautkrebse  sind  der  eigentlichen  Lichtbehandlung,  noch  mehr  aber  der  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen zugänglich,  indem  hierdurch  ein  schnelles  Einwachsen  des  Epithels  von  der  Umgebung  her, 
vollständige  Vernarbung  und  wenn  noch  keine  regionäre  Drüsenschwellung  vorhanden  ist,  Dauer- 
heilung erzielt  werden  kann.  Röntgenstrahlen  und  elektrische  Lichtstrahlen  Bind  bei  vielen  Haut- 
erkrankungen  in  gleicher  Weise  zur  therapeutischen  Verwendung  geeignet,  indem  durch  beide  Zerfall 
und  Aufsaugung  der  kranken  Zellclemente  und  Ersatz  derselben  durch  reichliche  Bindegewebs- 
bildung erfolgt;  doch  bat  die  Verwendung  jeder  Strahlcnart  ihre  Vorzüge  und  Nachteile,  welche 
nur  den  erfahrenen  Arzt  die  richtige  Wahl  treffen  lassen. 

Die  therapeutische  Anwendung  der  Bccquerelstrahlen  endlich,  welche  bei  denselben  Haut- 
krankheiten versucht  wurde,  bei  denen  die  Röntgenstrahlen  sich  als  wirksam  erwiesen  haben,  muss 
der  Zukunft  vorbehalten  bleiben.  Bis  jetzt  ist  neben  der  ungenügenden  Wirkung  ihrer  physio- 
logischen Wirkung  der  wechselnde  (»ehalt  radioaktiver,  d.  h.  derartige  Strahlen  aussendender  Sub- 
stanzen an  verschiedenen  Strahlengattungen  einer  brauchbaren  Dosierung  und  damit  ihrer  praktischen 
Anwendung  hinderlich.  Wenn  man  die  bisherigen  Erfolge  der  Lichttherapie  überblickt,  müssen 
dieselben  schon  jetzt  als  glänzende  bezeichnet  werden,  doch  sind  durch  den  weiteren  wissenschaft- 
lichen Ausbau  und  durch  technische  Vereinfachung  der  Bestrahlungsmetboden  noch  wesentliche 
Fortschritte  zu  erwarten.  Mit  diesem  Reeum6  und  einem  Appell  zur  Begründung  von  LupuBheil- 
Stätten  schloss  Riedcr  seine  interessanten  Ausführungen. 

Was  die  einzelnen  Abteilungen  anbetrifft,  so  boten  ihre  Verhandlungen  ein  ausserordentlich 
reges  Bild  wissenschaftlicher  Betätigung  und  dementsprechend  auch  eine  reiche  Ausbeute  für  die 
Berichterstattung.  An  vorliegender  Stelle  beschränken  wir  uns  natürlich  darauf,  nur  diejenigen 
Themata  heranzuziehen,  die  in  einem  unmittelbaren  oder  wenigstens  mittelbaren  Zusammenhang  mit 
den  physikalisch-diätetischen  Heilmethoden  stehen. 

Aus  der  Abteilung  für  Chirurgie  ist  nach  dieser  Richtung  hin  zu  erwähnen  ein  Referat  von 
Kronfcld  (Wien)  über  Heilung  eines  Mammakarzinoms  durch  Röntgenstrahlen.  Die 
betreffende  Patientin  bot  am  7.  Februar  1903  folgenden  Status  dar:  Die  ganze  linksseitige  obere 
Tboraxhälftc  von  einem  Tumor  eingenommen,  der  brcithalsig  dem  Thorax  aufsass,  mit  der  Unter- 
lage fest  verwachsen,  zum  grössten  Teil  von  derber  Konsistenz.  Der  Tumor  zog  sich  vom  linken 
Sternalrand  bis  in  die  Achselhöhle,  dort  mit  den  Drüsen  vollkommen  verwachsen,  an  Stelle  der 
grössten  Höhe  :$  cm  hoch,  an  Stelle  der  grössten  Breite  etwa  8  cm  breit,  mit  grösstenteils  ulzerierter, 
mit  jauchigem  Sekret  bedeckter  Oberfläche,  die  bei  leisester  Berührung  leicht  blutete.  An  der 
untersten  Peripherie  zehn  bis  zwölf  haselnussgrosse  Tumoren,  die  gleichfalls  leicht  bluteten.  Am 
Rücken  der  entsprechenden  Seite  fünf  derbe  Knoten  von  derselben  Grösse.  Unterhalb  des  Knollens 
in  der  Achselhöhle  zeigte  sich  ein  taubeneigrosser  kraterförmig  vertiefter  Defekt  mit  nekrotischen 
Rändern  und  zerfallenem  Grund,  von  jauchigem  Sekret  erfüllt.  Die  Drüsen  der  Supra-  und  Infra- 
klavikularpartie  zu  derbeu  Paketen  angewachsen.  Patientin  leidet  sehr  an  lanzinierenden  Schmerzen. 
Die  Diagnose  lautete:  Inoperables  Karzinom  der  linken  Mamma  mit  Hautmetastasen.  Die  Patientin 
wurde  dem  Röntgeninstitut  von  Prof.  Schiff  zugewiesen,  welcher  den  Fall  zwar  für  vollkommen 
aussichtslos  hielt,  sich  aber  doch  aus  Menschlichkeit  zu  einem  Versuch  entschloss.  Schon  nach  der 
dritten  Bestrahlung  Hessen  die  heftigsten  Schmerzen  nach,  und  die  jauchige  Sekretion  verminderte 
«ich.  Einige  Tage  später  war  die  Geschwfirsfläehc  gänzlich  gereinigt,  die  Hautinetastasen  wesent- 
lich verkleinert.  Von  nun  an  war  unter  Fortsetzung  der  Bestrahlung  die  Besserung  eine  ausser- 
ordentliche. Am  f>.  Juni  waren  die  Hautmetastasen  verschwunden,  an  Stelle  der  Geschwulst  eine 
glatte,  von  leicht  erweiterten  Kapillaren  durchzogene  Narbe.  Das  subjektive  Befinden  und  der 
Ernährungszustand  erheblich  gebessert.    Die  histologische  Untersuchung  exzidierter  Stücke  ergab 
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Narbeugewcbo,  in  dem  freilich  noch  kleine  Krebsreste  nachweisbar  waren.  In  der  Dis- 
kussion führte  Perthes  (Leipzig  aus,  das»  danach  von  wirklicher  Heilung  bezw.  Dauerheilung  noch 
keine  Rede  sein  könne.  Jedenfalls  verdient  aber  der  erzielte  Erfolg  die  grösste  Aufmerksamkeit 
und  fordert  dringend  zur  weiteren  Ausbildung  der  Behandlungsmethode  auf.  Perthes  selbst  bat 
mit  Röntgenstrahlen  acht  Fälle  von  I  leus  rodens  mit  vier  Heilungen,  zwei  Fälle  von  Zungenkrebs 
mit  Heilung,  vier  Mammakarzinome  mit  gutem  Erfolg,  aber  nicht  mit  dauernder  Heilung  beobachtet- 
Er  hält  es  vorläufig  noch  für  unsicher,  ob  die  Röntgenstrahlen  bei  Karzinom  nur  eine  Oberflächen- 
oder auch  eine  Tiefenwirkung  haben. 

In  derselben  Sitzung  sprach  Professor  Hehn  (Frankfurt  a.  M.)  über  den  Wert  der 
Leukozytenzählung  für  die  Behandlung  der  Appendizitis.  Bekanntlich  hat 
Curschmann  vor  einigen  Jahren  diese  für  sehr  wertvoll  erklärt,  da  eine  lokalisierte  Eiter- 
ansammlung stets  von  einer  Vennehrung  der  im  Blut  kreisenden  weissen  Blutkörperchen  begleitet 
sei,  sodass  man  im  Nachweis  der  Hvperlcukozytose  eine  Indikation  für  die  Operation  erkennen  könne. 
Diese  Indikation  war  u.a.  von  Sonnenberg  anerkannt  worden.  Hehn  stellte  sich  nun  nach  seinen 
Erfahrungen  auf  einen  geradezu  entgegengesetzten  Standpunkt.  Er  hat  Fülle  ohne  wesentliche  Ver- 
mehrang  der  taukozytenzald  gesehen,  hei  denen  sich  doch  Eiter  nachweisen  Hess,  andererseits 
solche,  bei  denen  die  vennehrte  Leukozytenzahl  sich  wieder  verringerte,  und  die  doch  wegen  reich- 
lichen Eiters  operiert  werden  mussten.  Er  hält  also  die  auf  die  Blutkörpcrchcnzählung  begründete 
Indikationsstellung  nicht  nur  für  überflüssig,  sondern  direkt  für  gefährlich. 

Endlich  ist  noch  ein  Referat  von  Ritter  i  Greif swald)  über  die  Entstehung  der  ent- 
zündlichen Hyperämie  zu  erwähnen,  in  dem  er  über  Versuche,  mit  Kälte,  Wanne  und  ehemischen 
Reizen  an  normaler,  respektive  durch  Abschnüning  venös-hyperamischer  Haut,  arterielle  Hyperämie 
zu  erzeugen,  berichtet,  und  die  sich  daran  schliessenden  Schädigungen  der  Haut,  Abstossung  eines 
Epidermisschorfes  etc.  bespricht. 

Die  Abteilung  für  Gynäkologie  brachte  vor  allem  einen  Vortrag  von  Veit  (Erlangen)  über 
Tuberkulose  und  Schwangerschaft.  Praktische  Zwecke  führten  die  Gynäkologen  dazu,  sich 
mit  der  Tuberkulose  bei  der  Gravidität  zu  beschäftigen.  Man  erkannte,  wie  verderblich  die  Gravidität 
auf  das  Fortschreiten  der  Phthisis  wirkt.  Es  liegt  auf  der  Hand,  das»  man  Mitleid  haben  muss  mit 
der  Arbeiterfrau,  welche  durch  die  Geburten  ihr  Leiden  verschlimmert,  man  kann  auch  Sympathie 
mit  dem  Hegar'schen  Staudpunkt  haben,  der  wegen  der  Gefahr,  dass  auch  das  Kind  wahrscheinlich 
der  Tuberkulose  unterliegen  wird,  die  Schwangerschaft  unterbrechen  will,  um  so  eine  allgemeine  Ab- 
nahme der  Tuberkulose  zu  erzielen.  Dass  Tuberkulose  von  der  Mutter  auf  das  Kind  übergehen  kann, 
ist  sicher,  wenn  auch  nicht  häufig  vorkommend,  andererseits  ist  es  auch  sicher,  dass  eine  Reihe  von 
Frauen  trotz  ihrer  Tuberkulose  die  Schwangerschaft  gut  überstehen:  sehr  selten  ist  jedenfalls  ein 
plötzlicher  Exitus  ohne  Hämoptoe,  ohne  dass  es  zur  Entbindung  oder  zur  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  kommt.  Wichtig  ist  nach  Veits  Erfahningen  eine  genaue  Gewichtsbestimmung  bei 
tuberkulösen  Frauen,  auffallend  dabei,  dass  häufig  derartige  Frauen  mehr  zunehmen,  als  dem  Gewicht 
des  Kindes,  des  Fruchtwassers  und  der  Plazenta  entspricht.  Findet  eine  derartige  regelmässige  Ge- 
wichtszunahme statt,  dann  ist  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  entschieden  kontraindiziert; 
ist  die  Gewichtszunahme  geringer  als  normal,  so  ist  die  Einleitung  einer  künstlichen  Frühgeburt 
gerechtfertigt,  ist  Gewichtsabnahme  da,  ist  sie  zwecklos.  Wichtiger  als  die  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  ist  die  Behandlung  der  tuberkulösen  Frauen  vor  der  Gravidität.  Auch  aus  Ehen 
Tuberkulöser  können  sehr  wohl  nützliche  Mitglieder  der  menschlichen  Gesellschaft  hervorgehen, 
und  schon  aus  diesem  Grunde  ist  der  Ilcgarschc  Standpunkt  zu  verwerfen.  Die  allgemeine 
Indikation,  dass  jede  Phthisika  von  ihrer  Fracht  befreit  werden  sollte,  ist  nicht  zu  billigen,  und  es 
muss  in  jedem  Falle  der  Einleitung  einer  Fehlgeburt  die  genaue  Feststellung,  ob  eine  Gewichts- 
zunahme stattgefunden  hat,  vorausgehen. 

In  derselben  Sektion  behandelte  Fellner  (Franzensbad}  das  Thema:  Inwiefern  verbieten 
interne  Krankheiten  vom  geburtshilflichen  Standpunkt  aus  das  Heiraten?  Er  recht- 
fertigt zunächst  den  spezifisch  geburtshilflichen  Standpunkt,  bei  welchem  selbstverständlich  auch  auf 
die  Anschauungen  der  inneren  Mediziner,  inwiefern  Krankheiten  durch  die  Schwangerschaft  ver- 
schlechtert  werden.  Rücksicht  genommen  werden  muss;  nicht  berücksichtigt  wi»9cn  will  Fellner 
die  wechselnden  Ansichten  des  Ilygionikers,  inwiefern  eine  Heirat  für  Mann  und  Kind  gefährlich 
werden  könnte.  Unter  Heirats verbot  ist  das  Verbot  der  Ausübung  des  befrachtenden  Beischlafes 
zu  verstehen.  Gestützt  auf  Arbeiten  von  Schauta  und  Fellner,  welche  bei  ca.  70  Krankheiten  alle« 
Erwägenswerte  in  Betracht  gezogen  haben,  bespricht  Referent  bei  jeder  einzelnen  Erkrankung  die 
Notwendigkeit  des  Heiratsverbotes:  er  unterscheidet  hierbei  zweierlei  Arten,  diejenige  bei  Nulliparen 
und  diejenige  bei  solchen  Frauen,  welche  bereits  bei  einer  fiberstandenen  Schwangerschaft  von  einer 
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der  betreffenden  Krankheiten  befallen  wurden.  Nach  Ansicht  von  Fellner  sollte  ein  Heirateverbot 
nur  dann  ausgesprochen  werden,  wenn  die  Mortalität  der  in  Betracht  kommenden  Krankheit 
mindestens  10 %  beträgt  Zu  der  ersten  Kategorie  ist  die  Lungentuberkulose  zu  rechnen,  freilich 
nur  in  schweren  Fällen,  da  ihre  Mortalität  unter  10%  beträgt,  die  künstliche  Unterbrechung  aber 
eine  eventuelle  Verschlechterung  coupieren  kaun;  als  unbedingter  Grund  des  Heiratsverbotes  hin- 
gegen ist  die  Kehlkopftuberkulosc  anzusehen.  Von  Herzfehlern  sind  zu  rechnen  nur  die  Mitral- 
stenose und  die  Fälle  mit  ausgesprochener  Kompensationsstörung,  die  Myokarditis,  die  chronische 
Nephritis.  Von  chirurgischen  Erkrankungen  betrachtet  Fellner  als  hierzu  gehörig  nur  die  bös- 
artigen Geschwülste,  während  gutartige  nur  eine  Operation  indizieren.  In  die  zweite  Gruppe  gehört 
die  Chorea,  Geisteskrankheiten,  Epilepsie  nur  in  schweren  Fällen  Tritt  bei  Lungentuberkulose  eine 
wesentliche  Verschlechterung  ein,  so  ist  eiue  weitere  Schwangerschaft  kontraindiziert.  Ebenso  ge- 
rechtfertigt ist  das  H  ei  rate  verbot  t  d.h.  eine  weitere  Schwangerschaft  bei  schweren  Kompensations- 
störungen,  bei  Vitium  cordis,  sowie  bei  der  Basedowschen  Krankheit.  Wenn  irgendwo,  gilt 
es  aber  hier,  zu  individualisieren  und  sich  in  jedem  Falle  der  schweren  Bedeutung  des  Votums 
bewusst  zu  sein. 

Einen  breiten  Raum  der  diesjährigen  Verhandlungen  nahm  das  Referat  von  Krönig  (Jena) 
und  Enlenburg  (Berlin)  über  die  Beziehungen  der  funktionellen  Nervenkrankheiten 
zn  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  in  ätiologischer,  diagnostischer  und 
therapeutischer  Hinsicht  ein.  Krönig  führte  dazu  folgendes  aus:  Erkrankungen  der 
Generationsorgane,  vor  allem  diejenigen,  welche  mit  schweren  Blutverlusten  und  langdauernden 
Entzündungen  der  Adnexe  einhergehen,  können  unmittelbar  einen  schweren  Erschöpfungszustand 
des  Nervensystems  bedingen,  also  die  Neurasthenie  hervorrufen.  Auch  die  physiologischen 
Funktionen  der  Gcnerationsorgano ,  gehäufte  Schwangerschaften  und  Geburten  können  ein  prä- 
disponierendes Moment  für  die  Entstehung  der  Neurasthenio  darstellen.  Da  bei  einer  bestehenden 
Hysterie  und  Neurasthenie  sich  die  Grunderscheinungen  manchmal  mit  besonderer  Intensität  und 
Dauer  in  der  Gegend  der  Genitalsphäre  lokalisieren,  so  können  im  Einzelfall  oft  grosso  diagnostische 
Schwierigkeiten  auftauchen,  ob  das  bestehende  Krankheitssymptom  als  eine  Teileracheinung  der 
funktionellen  Nervenkrankheit  zu  betrachten  ist,  oder  ob  es  durch  irgend  welche  örtliche  genitale 
Störung  bedingt  ist.  Oft  wird  ein  ursächlicher  Zusammenhang  angenommen,  wo  nur  eine  zufällige 
Koindizenz  der  Erscheinungen  vorliegt.  Manche  Krankheitserscheinungen,  welche  man  früher  auf 
bestimmte  Veränderungen  der  Genitalien  zurückzuführen  zu  müssen  glaubte,  werden  neuerdings  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Teilerscheinungen  einer  bestehenden  Hysterie  und  Neurasthenie  aufgefasst, 
so  die  Dysmenorrhoe,  die  Hypcrcmesis  gravidarum,  die  vasomotorischen  und  trophischen  Störungen, 
welche  oft  und  mit  Beginn  des  Klimakteriums  einsetzen.  In  therapeutischer  Hinsicht  ist  zu  be- 
merken, dass  eine  bestehende  Neurasthenie  und  Hysterie  keineswegs  eine  örtliche  Behandlung  etwa 
gleichzeitig  vorhandener  Gcnitalcrkrankungcn  ausschlieft,  wenn  eine  Indikation  hierfür  vorliegt,  dass 
aber  im  allgemeinen  dabei  örtliche  therapeutische  Massnahmen  an  den  Genitalien  eingeschränkt  werden 
sollen.  Es  wird  die  Erkenntnis,  dass  neurasthenische  und  hysterische  Beschwerden  sich  oft  in  der 
Genitalsphäre  lokalisieren,  die  Zahl  der  Operationen  zur  Hebung  gewisser  genitaler  Anomalien  ein- 
schränken. Die  Lciteätzc  Euleuburgs  lauteten  folgenden»  assen :  Neurasthenie  und  Hysterie  Finden 
meist  in  angeborenen ,  zum  Teil  ererbten  Anlagefchlern  des  Zentralnervensystems  ihre  Grundlage ; 
physiologische  Zustände  des  weiblichen  Genitalapparatcs  spielen  keine  pathologische,  dagegen  eine 
grosse  Rolle  bei  der  Auslösung  der  sekundären  Betriebsstörungen  des  Nervensystems.  Als  Ilaupt- 
symptome  der  Neurasthenie  sind  zu  bezeichnen  abnorme  Reizbarkeit  und  exzessive  Erschöpf  barkeit 
auf  somatischem,  wie  auf  physischem  Gebiete.  Für  die  Hysterie  kann  nicht  eine  bestimmte 
Symptomengruppe  (ein  sogenanntes  hysterisches  Stigma)  pathognomisch  sein;  allein  die  Beobachtung 
des  häufigen,  oft  plötzlichen  Wandels  und  Wechsels  im  Krankheitsbild,  die  Loslösung  selbst  der 
schwersten  funktionellen  Störungen  von  entsprechend  örtlichen  Veränderungen,  vor  allem  das  Studium 
des  hysterischen  Charakters  mit  seiner  krankhaften  Steigerung  zur  Suggestion,  seiner  Wandelbarkelt, 
Willensschwäche  etc.  lassen  diese  Psychose  erkennen.  Analog  der  sexuellen  Neurasthenie  des  Mannes 
gibt  es  eine  sexuelle  Neurasthenie  und  sexuelle  Hysterie  des  Weihes,  von  denen  erstcre  durch 
Scnsibilitäts-  und  Sekretionsstörungen  im  Bereiche  der  Genitalorgane  charakterisiert  ist;  bei  der 
letzteren  hingegen  handelt  es  sich  ursprünglich  um  krankhafte  Bewusstseinsveränderungen  und 
davon  herrührende  sekundäre  Manifestationen,  also  um  psychogen  erzeugte  und  auf  psychischem 
Wege  realisierte  Krankheitserscheinungen.  (Schluss  folgt.) 
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A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

Walter  Nie.  Klemm,  Über  die  Bedeutung 
verschiedener  Zacker  für  Physiologie  and 
Therapie.  Wiener  klinische  Rundachau  1002. 
No.  30  u.  31. 

Verfasser  gibt  zunächst  einen  kurzen  L  ber- 
blick  über  einige  von  ihm  ausgeführte  Versuche, 
in  denen  er  Polysaccharide  der  Spcichelenzy- 
mierung,  der  Pankreas  Verdauung,  der  Selbst- 
verdauung im  Leberbrei  und  der  Digestion  durch 
wlssriges  Diastaseextrakt  aussetzte.  Er  konnte 
feststellen,  dass  hierbei  unter  Umstünden  aus  den 
Polysacchariden  ganz  verschiedene  Monosaccha- 
ride entstehen.  Im  Anschluss  daran  bespricht 
Verfasser  einige  therapeutische  Fragen.  Während 
er  vor  der  Kohlehydratdiät  bei  Achylie  und 
Atonia  ventriculi  warnt,  empfiehlt  er  sie  dringend 
bei  Hyperacidität  und  gibt  zwei  entsprechende 
Krankengeschichten.  Die  Magensaft  hemmende 
Wirkung  ist,  wie  Verfasser  im  Tierversuch  an 
nach  Pawlow  operierten  Hunden  zeigen  konnte, 
namentlich  bei  Dextrose  eine  sehr  starke,  bei 
Lävulosc  geringer.  Des  weiteren  redet  Verfasser 
überhaupt  einer  stärkeren  Vertretung  des  Zuckers 
in  der  Nahrungsaufnahme,  namentlich  in  der  Form 
von  Obst,  das  Wort.  Sehr  empfehlenswert  er- 
scheinen ihm  auch  die  krystallisicrtcn  Malzextrakte 
von  Dr.  Brunn engriiber  wegen  ihres  Gehalts 
an  organisch  gebundenem  Eisen,  und  das  von 
Stroachein  in  Berlin  hergestellte  Ogsin,  das  die 
praktisch  erprobte  Kraftwirkung  des  Leberthrans 
mit  der  des  Zuckers  kombiniert  und  ausserdem 
einen  ziemlich  hohen  Phosphorgehalt  hat. 

Leo  Zuntz  (Berlin). 


Hugo  Lüthje,  Zor  Frage  der  Zackerbildung 
im  tierischen  Organismus.  Münchener  med. 
Wochenschrift  190i  Heft  .'59. 

Cremer  hatte  bei  durch  Phloridzin  diabe- 
tisch gemachten  Hunden  festgestellt,  dass  Glyze- 
rin die  Zuckerausseheidung  vermehrt.  Lüthje 
konnte  diese  Tatsache  an  panki-casloscn  Hunden 
gleichfalls  feststellen.  Dagegen  hatte  die  sub- 
kutane Verabreichung  von  Neutralfetten  keinen 
Einfluss  auf  die  Zuckerausseheidung.  Auf  Grund 
klinischer  Beobachtung  kam  Verfasser  auf  den 


i  Gedanken,  dass  das  Lezithin  ein  Zuckerbildner 
,  im  Organismus  sei,  und  diese  Annahme  wurde 
durch  das  Tierexperimont  evident  bestätigt.  Bei 
der  allgemeinen  Verbreitung  des  Lezithins  in  den 
Geweben  des  tierischen  Organismus  dürfte  dem 
Lezithin  unter  den  Faktoren,  welche  die  Zucker- 
bildung und  -Ausscheidung  bestimmen,  eine  nicht 
ganz  unwesentliche  Rolle  zukommen;  so  würde 
z.  B.  die  Bedeutung  der  sogen.  Minkowski- 
schen  Zahl  (N  :  D)  in  einem  etwas  anderen  Lichte 
erscheinen. 

Die  praktisch-therapeutische  Konsequenz  de* 
Umstandes,  dass  Lezithin  ein  Zuckerbildner  ist, 
wird  nicht  allzusehr  ins  Gewicht  fallen,  da  unter 
normalen  Ernährnngsverhrdtnissen  der  Lczithin- 
gehalt  der  verabreichten  Nahrung  quantitativ 
wohl  ziemlich  in  den  Hintergrund  tritt.  Immerhin 
wird  man  in  Fällen,  wo  man  strenge  diätetische 
Kost  für  angezeigt  hält,  daran  zu  denken  haben, 
dass  gewisse  Nahrungsmittel,  z.  B.  Eigelb  und 
Hirnsubstanz,  ziemlich  reich  an  Lezithin  sind. 

Leo  Zuntz  (Berlin]. 


E.  Palier,  Difit  bei  gastrointestinalen  StS* 
rangen  und  bei  Tuberkulose.  The  dictetic 
and  hygientc  gazette  Bd.  16.  No.  0. 
Wenn  sich  gastrische  Störungen  erst  einige 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  einstellen,  so  handelt 
es  sich  in  der  Regel  um  überschüssige  Bildung 
von  Fettsäuren,  die  meist  veranlasst  ist  durch  zn 
reichliche  Aufnahme  von  Fett  und  Kohlehydraten: 
diese  ist  daher  zu  beschränken.  Es  gilt  dies  be- 
sonders für  solche  Patienten,  die  nicht  durch 
reichliche  Muskelarbeit  in  der  Lage  sind,  die 
Verbrennung  der  Fette  und  Kohlehydrate  zu 
fördern.  Neben  Fleisch  sollen  diese  Patienten 
hauptsächlich  junge  Gemüse  und  frisches  Ohrt 
gemessen.  Bei  den  nervösen  Dyspepsien,  wenn 
sich  die  Patienten  schlechter  vor  der  Mahlzeit 
befinden  und  durch  die  Aufnahme  der  Nahrun? 
Besserung  eintritt,  ist  die  Behandlung  des  Nerven- 
systems die  Hauptsache  und  eine  besondere 
diätetische  Behandlung  nicht  erforderlich.  Handelt 
es  sieb  um  diejenige  Form  der  Dyspepsie,  bei 
der  die  Beschwerden  sogleich  nach  der  Nahrungs- 
aufnahme eintreten,  so  besteht  meist  Atonie  der 
Magen-  und  Darmmuskeln  und  Insuffizienz  der 
Sekretion  des  Magendarmkauales.    Hier  ist  oft 
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Fleischnahrung  ebenso  schädlich  als  Fett  und 
Kohlehydrate.  Die  Patienten  müssen  öfter  in 
kleinen  Quantitäten  Nahrung  erhalten.  Die  Dar- 
reichung von  Salzsäure  und  Pepsin  nach  jeder 
Mahlzeit  leistet  in  diesen  Fällen  gute  Dienste, 
ebenso  die  Bittennittel  vor  dem  Essen. 

Bei  akuten  gastrointestinalen  Affektionen 
entzündlicher  Natur  muss  für  kurze  Zeit  voll- 
kommene Nahrungsenthaltung  eintreten,  bis  die 
heftigen  Entzündungserscheinungen  vorüber  sind. 
Dann  kann  zur  Milchdiät  übergegangen  werden, 
die  aber  auch  vorsichtig  gehandhabt  werden 
muss.  Milch  in  grosseren  Quantitäten  ist  im  all- 
gemeinen bei  Dyspepsien  nicht  zu  empfehlen.  Was 
die  Ernährungstherapie  bei  Tuberkulose  betrifft, 
so  erklärt  sich  Verfasser  entschieden  für  eine 
möglichst  reichliche  Fleischnahrung,  der  er  als 
Prophylaktikum  und  als  Heilmittel  der  Tuber- 
kulose grosse  Bedeutung  beimisst.  Daneben  sind 
animalische  Fette  in  grosser  Quantität  zu  verab- 
reichen.        R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 


Edward  Spieler,  Diät  hei  Typhös.  The 

dietetic  and  hygienic  gazette  Bd.  16.  No.  2. 
Für  die  ersten  5-6  Tage  der  Krankheit  ist 
totale  Abstinenz  von  jeder  Nahrung  zu  empfehlen 
und  nur  sterilisiertes,  abgekühltes  Wasser  in 
reichlicher  Menge  zu  reichen.  Gleichzeitig  sind 
Einlaufe  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  von 
Beginn  der  Krankheit  an  täglich  vorzunehmen, 
an  deren  Stelle  bei  Darmblutung  die  interstitielle 
oder  intravenöse  Injektion  von  Kochsalzlösung 
tritt.  Im  übrigen  ist  Buttermilch  oder  Busse  Milch 
das  beste  Nahrungsmittel  für  Typhuskranke.  Erst 
wenn  die  Morgentemperatur  normal  wird,  darf 
die  Diät  abwechslungsreicher  gestaltet  und 
Fleischbrühe,  Fleischcxtrakt,  Austern  etc.  ge- 
stattet werden.  Den  Übergang  zur  festen  Kost 
bilden  die  verschiedenen  Gelees  und  Eierspeisen. 
Alkohol  ist  als  Nahrungsmittel  wertlos  und  als 
Herzstimulans  besser  durch  Strychnin  zu  ersetzen. 
(Letztere  Auffassung  des  Verfassers  dürfte  wohl 
Widerspruch  begegnen.  Ref.) 
R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 


Eimen  Lee,  Trinken  nnd  Essen.  The  dietetic 
and  hygienic  gazette  Bd.  16.  No.  4. 
Die  interessanten  Ausführungen  des  Verfassers 
gipfeln  in  dem  Satz:  »Es  kommt  nicht  so  sehr 
darauf  an,  was  man  isst,  als  wenn  man  isst  und 
wieviel  man  isst«.  Besonders  zu  warnen  ist  vor 
dem  zu  viel  essen,  das  in  vielen  Fällen  Krank- 
heiten hervorruft.  Als  Getränk  stellt  Verfasser 
das  reine  durch  keinerlei  Zusatz  verfälschte  Wasser 
obenan.    »Wassertrinker  sind  selten  krank  und 


leben  am  längsten«.  Verfasser  spricht  sich  unbe- 
dingt gegen  jeden  Alkoholgenuss  aus,  während 
er  eine  möglichst  reichliche  Wasseraufnahme  für 
notwendig  und  nützlich  erklärt.  Das  Verbot  des 
Wassertrinkens  bei  der  Mahlzeit  widerspricht  den 
natürlichen  Bedürfnissen  des  Organismus.  Jeder 
Mensch  braucht  ein  gewisses  Quantum  Wasser 
zur  Erhaltung  seiner  Gesundheit,  und  es  gibt  kein 
anderes  Getränk,  das  im  stände  wäre,  das  Wasser 
zu  ersetzen,     k.  Friedlaender  (Wiesbaden). 


William  Bain,  Über  die  Behandlang  der 
chronischen  Gicht.  British  medical  journal 
1900.  Juni. 

Bezüglich  der  diätetischen  Behandlung  der 
Gicht  stellt  Verfasser  die  Mässigkeit,  die  Be- 
schränkung der  Gesamtmenge  der  Nahrung  in 
den  Vordergrund.  Im  übrigen  ist  eine  gemischte 
Diät  zu  empfehlen,  die  den  individuellen  Ver- 
hältnissen angepasst  ist  Alkohol  ist  im  allge- 
meinen zu  vermeiden,  doch  gibt  es  Fälle,  in  denen 
die  stimulierende  Wirkung  des  Alkohols  nicht 
ganz  zu  entbehren  ist  Der  Anschauung  des 
Verfassers,  die  bekanntlich  von  vielen  englischen 
Ärzten  geteilt  wird,  dass  Rotwein  und  besonders 
Whisky  den  Gichtkranken  verhältnismässig  wenig 
schadet,  kann  Referent  nicht  beistimmen.  Die 
Bedeutung  regelmässiger  Körperbewegung  er- 
wähnt Verfasser  nur  beiläufig,  während  im 
übrigen  der  physikalischen  Therapie  der  Gicht 
kaum  Erwähnung  geschieht.  Die  Salicylsäure  ist 
trotz  ihrer  symptomatischen  Einwirkung  auf  die 
Gichtschmerzen  für  die  Behandlung  nicht  zu  em- 
pfehlen, dagegen  hat  Verfasser  gute  Erfolge 
I  von  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Schwefel- 
quellen in  Harrogate  gesehen.  Er  empfiehlt  ferner 
Jod  und  Guajakol,  während  er  die  Behandlung 
mit  Alkalien  in  jeder  Form  für  nutzlos  hält. 

R.  Friedlaender  (Wiesbaden). 


t.  Rzotkowski,  Zur  Lehre  des  Stoffwechsels 
bei  chronischer  Nierenentzündung.  Zeit- 
schrift für  klin.  Medizin  Bd.  46.  Heft  1-4. 

Der  Verfasser  hat  bei  einem  Individuum  mit 
chronischer  Nephritis,  das  sich  im  Stadium  der 
vollkommensten  Kompensation  befand,  genaue 
Stoffwechseluntersuchungen  angestellt,  um  fest- 
zustellen, worin  sich  der  Kranke  bezüglich  seines 
Stoffwechsels  von  einem  Gesunden  unterschied. 
Er  fand  als  Differenzen  bei  dem  Nephritiker 
einmal  ein  Zurückbehalten  der  I\0.,-Vcrbindungcn 
im  Organismus,  ferner  Schwankungen  in  der 
täglichen  Stickstoffausscheidung,  und  endlich  ver- 
minderte, wenn  auch  die  niedrigste  Normalgrenze 


462 


Referate  über  Bücher  und  Aufsätze. 


nicht  übersteigende  Harnsäureinengen  im  Harn. 
Es  ergibt  sich  aus  diesen  Tatsachen,  das»  die 
ganzen  Nieren  des  untersuchten  Mannes  krank 
gewesen  sein  müssen,  obwohl  er  sich  anscheinend 
in  der  Periode  fast  völliger  Nicrcnkompensation 
befand.  Wenn  man  diesen  Schluss  verallgemeinern 
darf,  so  würde  dadurch  bewiesen  seiu,  dass  es 
gewisse  Krankheit&zuatände  des  Nierenepithels 
gibt,  wo  noch  kein  Eiweiss  ausgeschieden  wird, 
wo  aber  doch  schon  eine  gestörte  Funktion 
besteht.  Frey h an  (Berlin). 


Alex»  Klein,  Die  physiologische  Bakterio- 
logie de»  Darnikanals.  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  4f>.  Heft  2. 

Im  Gegensatz  zu  der  landläufigen  Meinung, 
dass  im  Darm,  speziell  im  Dickdarm,  ein  üppiges 
Bakterienwachstum  gedeihe,  kommt  Klein  bei 
seinen  Untersuchungen  zu  dem  Resultat,  dass, 
wenigstens  beim  Kaninchen,  an  keiner  einzigen 
Stelle  des  ganzen  Darmkanals  eine  Vermehrung, 
vielmehr  fast  überall  ein  Absterben  lebender 
Bakterien  statthabe. 

Verfasser  bestimmte  zunächst  an  verschiedenen 
Proben  menschlicher  Fäzes  den  Stcrilitätsindex, 
d.  h.  das  Verhältnis  zwischen  den  überhaupt  vor- 


Winters,  The  food  factor  as  a  cause  of 
health  and  disease  during  childhood,  on  the 
adaption  of  food  to  the  necessities  of  the 
growing  orgauism.  Medicalreeord  1902.  Januar. 

Der  Verfasser  führt  aus,  dass  uns  die 
Physiologie,  speziell  die  physiologische  Chemie 
deutliche  Fingerzeige  für  die  Ernähiung  der 
Kinder  an  die  Hand  gibt.  Denn  da  vom  siebenten 
bis  zehnten  Monat  daa  Auftreten  der  diastatischen 
Fennente  erfolgt,  so  ist  es  evident,  dass  mehl- 
haltige  Nahrungsmittel  als  erster  Ersatz  der  Milch 
iu  Betracht  kommen  müsseu.  Fleisch  ist  bei 
ganz  jungen  Kindern  kontraindtziert,  insonderheit  f 
wegen  seiner  erregenden  Wirkung  auf  das  Nerven-  i 
System.  Es  muss  auch  späterhin  mit  grosser 
Zurückhaltung  gegeben  werden,  weil  es  dazu 
führt,  dass  die  Kinder  Gemüse,  Ccrealien  und  , 
Fette  verschmähen,  also  diejenigen  Stoffe,  welche 
der  Organismus  zum  Aufbau  notwendig  braucht. 
Ganz  besonders  wichtig  ist  die  Zufuhr  von  frischen 
Gemüsen ;  denn  diese  enthalten  diejenigen  Mineral- 
salze, welche  der  Organismus  notwendig  bedarf, 
um  die  normale  Reaktion  der  Körpersäfto  fest- 
zuhalten. Sie  müssen  daher  einen  wichtigen 
Faktor  in  der  kindlichen  Nahrung  ausmachen. 
Aus  demselben  Grunde  ist  Obst,  zunächst  Apfel- 
sinensaft und  Apfelmus,  in  das  Kostregime  ein- 
zuschalten. Frey h an  (Berlin). 


handenen  zu  den  lebenden  Bakterien;  die  erster? 
Grösse  fand  er  durch  sein  genaues,  unter  Berück- 
sichtigung der  Fehlerquellen  sehr  verfeinertes 
Zählverfahren  im  gefärbten  Deckglaspräparat,  die 
zweite  durch  Zählen  der  Keime  in  den  angelegten 
Kulturen;  Kontroll  versuche  sprechen  dafür,  dass 
neben  den  in  den  Gelatinekulturen  aufgehenden 
Bakterien  die  Zahl  der  lebenden,  aber  auf  diese 
Weise  nicht  kullivierbaren  fast  ganz  zurücktritt. 

Für  menschliche  Fäzes  fand  Verfasser  nun, 
dass  bei  tagelangem  Aufbewahren  im  Brutschrank 
die  Menge  der  mikroskopisch  nachweisbaren,  in 
viel  höherem  Mass  aber  die  Zahl  der  kuttivierbaren 
Bakterien  abnimmt  ;  die  Beobachtung,  dass  nach 
starker  Verdünnung  der  Fäzes  die  Bakterienzahl 
im  Bnitofen  stark  zunimmt,  spricht  dafür,  das» 
es  sich  um  eine  direkte  anti bakterielle  Eigenschaft 
der  Fäzes  handelt. 

Klein  untersuchte  nun  bei  Kaninchen  den 
Sterilitätsindex  des  Inhalts  aus  den  verschiedenen 
Darmabschnitten.  Er  fand  die  von  Speiseteilen 
freien  Dünndarmabschnitte  annähernd  frei  von 
lebenden  Bakterien ;  im  Speisebrei  des  Dünndarm» 
überwiegen  die  toten  Keime  ausserordentlich  über 
die  lebenden,  noch  mehr  aber  treten  die  lebenden 
vor  den  toten  zurück  im  Blinddarm  und  im  Kolon 
ascendens;  im  untersten  Kolon  verschiebt  sich 
zwar  dies  Verhältnis  etwas  zn  gunsten  der  lebenden, 
doch  wird  dies  vom  Verfasser  nur  auf  Zerfall  der 
toten  Keime  zurückgeführt. 

Und  wenn  im  Cöcum  und  Kolon  die  absolute 
Zahl  der  Keime  sehr  viel  grösser  ist  als  im  Dünn- 
darm, so  sucht  Verfasser  zu  zeigen,  dass  hieran 
nicht  Zunahme  der  Bakterien,  sondern  nur  Ein- 
dickung  des  Darminhalts  schuld  sei. 

Es  würden  somit  nach  Kl  eins  Lehre  beim 
Pflanzenfresser  alle  oder  so  gut  wie  alle  Keime 
des  Darminhalts  bereits  in  dem  Speisebrei,  der 
aus  dem  Magen  in  den  Darm  übertritt,  enthalten 
sein ;  während  der  Passage  durch  den  Darm  wurde 
die  Zahl  dieser  Keime  fortwährend  abnehmen,  eine 
»Eigeuflora«  des  Darms  wird  von  Klein  -  für 
den  Pflanzenfresser  —  geleugnet 

D.  Gerhardt  iStrassburg- 


E.  Pf  lüger,  tber  das  Verhalten  des  Glykogen 
in  siedender  Kalilange.  Archiv  für  die  ge- 
samte Physiologie  Bd.  92.  S.  81-101. 

Zum  Zwecke  der  Isolierung  von  Glykogen 
ist  es  üblich,  die  Organe  in  siedender  Kalilauge 
zu  lösen;  N erk in g  hatte  gezeigt,  dass  Kalilauge 
die  Ausbeute  an  Glykogen  bald  vennehrt,  bald 
vermindert  und  meint,  dass  die  Kalilauge  Gly- 
kogen aus  den  Organen  aufschliesse,  gleichzeitig 
aber  einen  Teil  des  bereits  vorhandenen  Glyko- 
gens zerstöre.    Je  nach  dem  f'berwicgeo  de» 
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einen  oder  anderen  Prozesses  erhält  man  nach 
Nerking  Zuwachs  oder  Verlust  von  Glykogen. 

Pflüger  beschreibt  nun  einen  Versuch,  in 
welchem  nach  fünftägigem  Kochen  mit  Kalilauge 
die  Quantität  des  Glykogen  bis  auf  Zehntel  Milli- 
gramme genau  dieselbe  bliob,  und  da  die  Un- 
wahrscheinlichkeit  zu  gross  war,  das»  sich  gleiche 
Mengen  gebildet  hatten,  die  dann  wieder  zerstört 
worden  wären,  so  stellte  Pflüger  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  möglicherweise  das  Brück c- 
sche  Keagcns  einen  Einfluss  auf  die  gewonnenen 
Mengen  habe,  Glykogen  ohne  Anwendung 
Brücke'scher  Reagentien  dar.  Vorerst  kon- 
statierte Pflüger,  dass  bei  der  Kalimethode 
sich  das  Glykogen  vollständig  ausfällen  lasse, 
und  beweist,  dass  Glykogen  des  Fleisches  von 
starker  Kalilauge  nicht  angegriffen  werde. 

Unentschieden  lässt  Pflüger,  ob  in  den 
Organen  ein  durch  Alkohol  nicht  oder  sehr  schwer 
fällbare«  Glykogeudextrin  vorkomme. 

Pflüger  erwähnt,  dass  esGlykogenzersetzun- 
gen  geben  kann,  die  nur  von  verdünnter  Kali- 
lauge hervorgebracht  werden. 

Als  praktisches  Resultat  der  minutiösen  Ver- 
suche Pflügers  ist  wohl  die  Anwendung  der 
ursprünglichen  Methode  Claude  Bernard 8  zu 
ziehen.  F.  Blumentha)  (Berlin). 

Woodhead,  Some  notes  on  alkohol  in  its 
medical  and  scientific  aspects.  Edinburgh 
medical  journal  1901.  Juli. 

Eine  zusammenfassende  Übersicht  über  die 
physiologischen  und  vor  allem  pathologischen 
Wirkungen  des  Alkohols,  die,  ohne  viel  Neues 
zu  bringen,  doch  in  klaren  Umrissen  ein  ob- 
jektives Bild  der  Alkoholforechung  gibt. 

J.  Marcuse  (Mannheim;'. 


sein  Einfluss  auf  den  menschlichen  Organismus 
ist  im  allgemeinen  ein  schädlicher.  Die  Verfasser 
wenden  sich  vor  allem  gegen  die  bisherige  kritik- 
lose und  schematische  Anwendung  des  Alkohols 
am  Krankenbett,  und  fordern  zu  einsichtigem 
und  prüfendem  Gebrauch  dieses  mehr  als  diffe- 


renten  Mittels  auf. 


Henry  Howes,    Shattnck,  Whlttier, 
Cutler,   Alcohol  in  TherapeuUcs.  The 

Boston  medical  and  surgical  journal  r.K)2.  März. 
In  einer  Folge  von  vier  Aufsätzen,  von 
denen  jeder  einzelne  einen  eigenen  Bearbeiter 
gefunden  hat,  wird  der  therapeutische  Wert  des 
Alkohols  als  Nahrungsmittel,  als  Stimulans,  als 
Stomachikum  und  Narkotikum  eingehend  erörtert. 
Unter  ausgiebiger  Benutzung  der  neueren  Arbeiten, 
besonders  der  ans  Deutschland  stammenden,  wird 
Wert  und  Unwert  des  Alkohols  präzisiert.  Der 
Standpunkt  der  Verfasser  ist  im  grossen  und 
ganzen  der  allgemein  wissenschaftliche:  Der 
Alkohol  ist  kein  Nahrungsmittel,  sondern 
höchstens  ein  Sparmittel,  dessen  Wert  durch  seine 
giftigen  Eigenschaften  mehr  wie  herabgesetzt 
wird,  er  ist  als  Stimulans  wie  als  Stomachikum 
nur  in  ganz  ausnahmsweisen  Fällen  zu  verwenden, 


J.  Marcuse  (Mannheim). 


Friedjung  ,VomElsengehalte  der  Frauenmilch 
and  seiner  Bedeutung  fUr  den  Sftagling. 

Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  32.  Heft  12. 

Nach  Bunge  bringt  der  Neugeborene  einen 
im  Körper,  vielleicht  in  der  Leber  aufgespeicherten, 
ansehnlichen  Eisenvorrat  auf  die  Welt  mit,  an 
welchem  er  während  der  Stillzeit  langsam  zehrt; 
die  Eisenzufuhr  mit  der  Milch  biete  dem  Säugling 
keinen  genügenden  Ersatz  und  es  müsse  deshalb, 
um  einer  nach  Erschöpfung  des  Eisendepots  am 
Ende  des  ersten  I^ebeusjahres  drohenden  Anämie 
des  Kindes  vorzubeugen,  rechtzeitig  künstliche 
Kost  zugeführt  werden.  Mendes  do  Leon, 
Friederichs  und  andere  Autoren  erklären  den 
Eisengehalt  der  Frauenmilch  übereinstimmend  als 
sehr  niedrig  (durchschnittlich  2,54  mg  im  Liter) 
und  als  für  den  Säuglingshaushalt  belanglos; 
Klemm,  der  etwa  5  mg  Eisenoxyd  im  Liter 
Erstlingsmilch  angibt,  legt  ihm  einen  gewissen 
Wert  nur  insofern  bei,  als  er  in  der  Herabsetzung 
des  Eisengehalts  einen  genauen  Indikator  für 
eine  auch  sonst  minderwertige  und  unzuträgliche 
Milch  sieht.  Friedjung  schlieast  sich  der  Hypo- 
these Bunges,  dass  der  Säugling  einen  gewissen 
Eisenvorrat  ins  extrauterine  Leben  mitbringe,  an, 
glanbt  aber,  dass  die  Bedeutung  des  in  der 
Muttermilch  enthaltenen  Eisens  für  den  kindlichen 
Organismus  bisher  unterschätzt  wurde.  Er  legt 
seinen  Betrachtungen  über  den  Eisenstoffwechscl 
die  von  K  o  b  ert  f  ür  den  Erwachseneu  berechneten 
Zahlen  zu  Grunde,  wonach  3  kg  Körpergewicht 
eines  gesunden  Menschen  eine  tägliche  Eisen- 
ausscheidung von  1  mg,  der  eine  etwa  dreifache 
Eisencinfuhr  gegenüberstehen  müsse,  entspricht. 
Für  den  Säugling  ergibt  dies,  selbst  ohne  Berück- 
sichtigung des  KörperwachBtums  und  des  dadurch 
bedingten  grösseren  Elscnbedarfs.ein  Eisendefizit, 
welches  bei  der  Geburt  relativ  klein  gegen  den 
neunten  Lebensmonat  hin  immer  stärker  hervor- 
tritt und  zu  dessen  Verringerung  eine  konstante, 
wenn  auch  noch  so  geringe  Eisenzufuhr  in  der 
Muttermilch  vielleicht  einiges  beizutragen  vermag. 

In  Gemeinschaft  mit  Dr.  J  oll  es  hat  Ver- 
fasser den  Eisengehalt  der  Milch  bei  einer  Anzahl 
Frauen  bestimmt.  In  der  Milch  von  19  Müttern, 
die  gleich  ihren  Kindern  völlig  gesund  waren, 
schwankten  die  gefundenen  Werte  zwischen 
3,62—7,21  mg  im  Liter  und  betrugen  im  Mittel 
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6,09  rag,  wobei  weder  eine  Abliiingi^keit  von 
der  Menstruation  und  der  Zahl  der  Partus  noch 
eine  bestimmte  Relation  zwischen  dem  Eisen- 
reichtum  und  dem  spezifischen  Gewicht  der  Mileh 
hervortrat.  Bei  drei  in  ärmlichsten  Verhältnissen 
lebenden  Frauen,  welche  selbst  scheinbar  gesund 
waren,  aber  an  chronischen  Ernährungsstörungen 
(Rachitis,  perniziöser  Anämie)  leidende  Kinder 
hatten,  belief  sich  der  Milcheisengehalt  im  Mittel  I 
auf  4,02  mg  pro  Liter,  während  Klemm  für 
solche  Fälle  ein  Absinken  des  Eisengehalts  auf  , 
ein  Zehntel  des  Normalen  angibt:  bei  sechs 
chronisch  Kranken  (vier  Fällen  von  Lucs,  zwei 
von  schwerem  Vitium  cordis)  war  er  auf  3,4  bis 
3,92  mg  reduziert,  sodass  es  berechtigt  erscheint, 
die  Eisenarmut  der  Milch  als  ein  Symptom  der 
allgemeinen  Anämie  der  Mutter  aufzufassen. 
Einige  zum  Vergleich  herangezogene,  künstliehe 
Milchpräparate  —  Wiener  Säuglingsmilcb,  Back- 
hausmilch I.  und  II.  Sorte,  Gärtner 'sehe  Fett- 
milch —  erwiesen  sich  mit  1,26—2,68  mg  Eisen 
im  Liter  bei  zwölf  Analysen  als  noch  viel  eisen- 
ärmer wie  die  schlechteste  Frauenmilch.  Die 
Schlusssätze  des  Verfassers  lauten: 

1.  Die  Milch  gesunder  Frauen  zeigt  einen 
zwar  geringen,  aber  konstanten  Eisengehalt,  der 
im  Haushalte  des  Säuglings  immerhin  nicht  zu 
vernachlässigen  ist. 

2.  Ein  gesetzmässiges  allmähliches  Absinken 
des  Eisengehaltes  während  der  Stillzeit  (wie  dies 
Klemm  angenommen  hatte)  lässt  sich  nicht  fest- 
stellen. 

3.  Schlechte  äussere  Verhältnisse,  höheres 
Alter  der  Stillenden,  chronische  Erkrankungen 
dürften  in  der  Kegel  eine  erhebliche  Verminderung 
des  Milcheisens  bedingen. 

4.  Auch  die  Milch  solcher  scheinbar  gesunder 
Frauen,  deren  an  der  Brust  genährte  Kinder  er- 
hebliche Ernährungsstörungen  aufweisen,  scheint 
besonders  eisenarm  zu  sein. 

6.  Die  üblichen  Methoden  der  künstlichen 
Ernährung  dürften  nebst  anderen  auch  den  Fehler 
haben,  dass  die  dem  Kinde  zugeführte  Eisen- 
menge hinter  der  dem  ßrustkindc  zukommenden 
erheblich  zurückbleibt-        Hirscliel  (Berlin). 


B.  Hydro-,  Balneo-  und  Klimato- 
therapie. 

0.  Liebreich,  The  therapentic  ralue  of  alka« 
line  waters  of  the  Vichy  type.  British 
medical  journal  190-2.    11.  Oktober. 

In    der    pharmakologischen    Sektion  des 

Kongresses    der    Brit     Med.    Association  zu 

Manchester   1.  Ausist  1902'  führte  Liebreich 

folgendes  aus: 


Künstliche  Mineralwässer  können  die  natür- 
lichen Quellen  niemals  völlig  ersetzen,  weil  die 
künstlichen  Salzgemenge  nicht  rein  sind,  weil 
zuweilen  unvermeidliche  Wägungsfehler  vor- 
kommen, weil  häufig  in  natürlichen  Quellen  kom- 
plizierte chemische  Körper  enthalten  sind,  welche 
bei  dem  Versuche,  sie  Mineralwässern  einzuver- 
leiben, gespalten  werden  und  so  veränderte 
Wirkung  erhalten,  weil  fast  in  allen  natürlichen 
Wässern  eine  kolloidale  Substanz  (Glairin)  ent- 
halten ist,  deren  therapeutischer  Wert  erneute 
Beachtung  verdient  und  endlich,  weil  zwischen 
Quellen  und  Kunstwässern  bezüglich  der  Kohlen- 
säure der  Unterschied  zu  bestehen  scheint,  dass 
ersterc  dieselbe  in  der  Form  des  Hydrates 


also  in  einer  stabileren,  letztere  als  C0it  in  der 
flüchtigeren  »explosiblen*  Form  enthalten  Diese 
Gesichtspunkte  sind  von  Wichtigkeit  bei  der 
Beurteilung  des  Wertes  von  Trinkkuren,  wozu 
bei  natürlichen  Quellen  in  erster  Linie  noch  die 
Temperatur  kommt,  besonders  rücksichtlieh  der 
Verträglichkeit  bezw.  Bekömmlichkeit  bei  längcrem 
Gebrauch. 

Was  die  verschiedenen  Vieh  v-Spradel,  zwischen 
denen  Temperaturunterschiede  von  17,0"— 42,6°  C 
bestehen,  so  wertvoll  gestaltet,  ist  der  Gehalt  an 
Arsenik  (0.002:1000,0),  die  hohe  Alkalescenz 
(6  : 1000)  und  —  durch  das  Vorhandensein  anderer 
Komponenten,  welche  den  mächtigen Natr.  bicarb.- 
Prozentsatz  mildem  —  der  relativ  angenehme 
Geschmack  und  die  gute  Bekömmlichkeit  bei 
längerdauernder  Kur,  wie  sie  z.B.  bei  Gicht 
erforderlich  ist.  Eine  Akkumulation  von  Alkali 
ist  selbst  bei  grossen  Dosen  nicht  zu  fürchten, 
da  die  diuretische  Wirkung  des  Wassers  einen 
i'berschuss  nicht  zu  stände  kommen  lässt. 

Von  grossem  Nutzen  sind  die  Vichy-Wäsacr 
bei  den  verschiedenen  Formen  des  Diabetes 
mellitus.  Eine  teilweise  Erklärung  für  die 
Wirkungsweise  vermag  die  im  Liebreich 'sehen 
Laboratorium  experimentell  festgestellte  Tatsache 
zu  geben,  dass  die  Bildung  von  Zucker  aus 
Glykogen  in  der  Leber  durch  die  Gegenwart  von 
Natriumkarbonat  verzögert  wird;  praktisch  er- 
wiesen ist  der  Nutzen  dieses  Salzes  beim  Coma 
diabeticum,  und  Liebreich  meint,  dass  pro- 
longierte Trinkkuren  in  solchen  Fällen  sehr  zu 
empfehlen  sind,  in  welchen  im  Urin  desDiabetikers 
Aceton.  Acetessigsäure,  Oxybuttersäure  ent- 
halten ist. 

Der  diluierende  und  schleimlösende  Faktor 
der  Viehy-Quellen  ist  von  hohem  Werte  iu  der 
Behandlung  des  chronischen  Magenkatarrhs, 
wobei  der  (»ehalt  an  Cü2  als  Stimulans  für  die 
Bildung  des  Magensaftes  mit  in  Betracht  kommt. 
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Ferner  hält  Liebreich  die  Darreichung  der  I 
Vichy-Wäascr  für  nützlich  bei  Ulcus  vcntriculi 
und  Hypereckretion  (Reich mann' sehe  Krank- 
heit), bei  Leberhypertrophie,  Gallensteinen,  Niercn- 
und  Blasenstörungen,  zuweilen  auch  bei  Anämien 
und  Hautleidcn.  Block  (Koblenz). 


Fr.  Polle  wktow,  Über  die  Behandlang  der 
Bronchopneumonie  der  Kinder  mit  helssen 
Bädern.  Vortrag  in  der  Kinderärztlichen  Ge- 
sellschaft zu  Moskau.  Nach  Archiv  für  Kinder- 
heilkunde Bd.  35. 

Die  Beobachtungen  des  Vortragenden  be- 
trafen 37  Patienten,  die  an  Bronchopneumonie 
während  der  Hasern,  der  Grippe,  des  Keuch- 
hustens und  des  Kroups  erkrankt  waren.  Er  hat 
von  den  heissen  Bädern  einen  sehr  günstigen 
Eindruck  erhalten.    Ihr  Einfluss  dokumentiert 
sich  1.  in  der  Beschleunigung  der  Lösung  des 
pathologischen  Prozesses  in  den  Lungen,  2.  in 
Hebung  der  Herztätigkeit  und  Vermehrung  der 
narnabsonderung,  3.  in  sukzessivem  Tcmperatur- 
abfall  und  4.  in  einer  deutlichen  Besserung  des 
Allgcmeinzustandes,  namentlich  auch  im  Wieder- 
erwachen des  Appetits.   Die  Bäder  wurden  nur 
in  Gegenwart  des  Arztes  gegeben.    Das  Kind 
erhielt  vor  dem  Bade  einen  Löffel  Portwein  und 
wurde  dann  in  das  ca.  29"  warme  Bad  gebracht, 
dessen  Temperatur  dann  ziemlich  schnell  bis  auf 
31  und  32°  R  gesteigert  wurde.    Die  mittlere 
Dauer  des  Bades  betrug  ca.  15  Minuten,  worauf 
die  Kinder  in  Laken  und  wollene  Decken  ein- 
gehüllt und  auf  mindestens  eine  Stunde  voll- 
kommener Ruhe  überlassen  wurden.  Solche  Bäder 
wurden  ein-  bis  zweimal  des  Tages  vorgenommen. 
Meistens  genügten  3— 4  Bäder,  um  die  erwünschte 
Wirkung  zu  erzielen.  Wurden  die  ersten  Probe- 
bäder schlecht  vertragen,  so  stand  der  Vortragende 
von  ihrer  Anwendung  ab.  In  dieser  Lago  ist  er 
nur  zweimal  wegen  eintretender  Herzschwäche 
gewesen.  Forcbhoimcr  (Würzburg;. 


C.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

L.  Fr« und,  Grundriss  der  gesamten  Radio» 
therapie.  Wien  1903.  Urban  und  Schwarzenberg. 

Bereichert  und  bekräftigt  durch  die  mit- 
gegebenen eigenen  Erfahrungen,  erstattet  Freund 
ein  umfassendes  und  wohlgeordnetes  Werk  mit 
sehr  vollkommenen  Referaten  über  den  heutigen  : 
Stand  der  verschiedenen  therapeutischen  Gebiete 
und  Methoden,  die  in  der  oszillierenden  Elektrizität 
und  in  der  strahlenden  Energie  wertvolle  Mittel 
finden.  Berücksichtigt  werden  die  hochgespannten 

Zoltochr.  f.  «11JM.  u.  phjrslk.  Therapie.  Bd  VH.  Hoft  8. 


und  hochfrequenten  Ströme  nach  T  es I  a-D'Arson- 
val,  das  rhythmisch  schwankende  magnetische 
Feld  der  »Permeaclektrizitäta ,  die  Röntgenstrahlen, 
die  Bequerelstrahlen  und  die  Lichtstrahlen,  welche, 
wie  die  der  Sonne,  des  elektrischen  Bogenlichts 
und  des  Glühlichts,  grosse  Mengen  Wärme  in  be- 
strahlten Körpern  erzeugen,  oder  wie  Funkenlicht, 
Glimmlicht,  Fluoreszenzlicht  und  Phosphoreszenz- 
licht  in  toto  wenig  Wärme  und  auch  bisher  wenig 
therapeutischen  Effekt  gezeigt  haben. 

Ein  einleitendes  Kapitel  wird  der  Elektrizitäts- 
lehre gewidmet-  Ferner  erhält  die  Photophysik 
wie  die  biologische  Einwirkung  des  Lichts  und 
die  Erscheinungen  wie  die  Technik  der  Röntgen- 
strahlen und  der  Tcsla  -  D'Arsonval- 
Oudin  'sehen  Ströme  eingehende  Berück- 
sichtigung. 

An  den  diesbezüglichen  Stellen  nimmt  die 
Wiedergabe  der  Resultate  von  bakteriologischen 
Versuchen  einen  breiten  Raum  ein.  Bemerkens- 
wert sind  die  positiven  Ergebnisse  des  Verfassers 
über  die  Hemmung  der  Bakterienentwicklung 
durch  die  Einwirkung  von  Funkenschlägen. 
Mit  Funkenschlägen ,  sowie  mit  der  Tesla- 
D'ArsonvalisaÜon  hat  er  Haarausfall  beim  Tier 
herbeigeführt. 

Besonders  bemerkenswert  ist  die  Zusammen- 
stellung der  verschiedenen  Hautkrankheiten, 
welche  einer  Röntgenbestrahlung  gewichen  sind, 
nämlich  Lupus  vulgaris,  chronisches  Ekzem,  Lupus 
erythematodes,  Sykosis  und  Favus,  Dermatitis 
papillaris,  Psoriasis,  Elephantiasis,  Acne  vulgaris, 
Naevus  flammeus,  Alopecia  arcata,  Mykosis 
fungoides,  Hautsarkom  und  Epitheliom,  sowie 
die  Hervorhebung  der  oft  wiederholten 
Erfolge  bei  Lupus  vulgaris,  bei  Epitheliom  und 
bei  den  Zuständen,  wo  ein  Haarausfall  die  Haupt- 
bedingung des  Erfolgs  bildet  (Hypertrichosis, 
Sykosis  und  Favus). 

Bezüglich  der  Lichttherapie  für  Lupus 
vulgaris  ist  die  Empfehlung  der,  namentlich  von 
Hahn,  benutzten  Kombination  einer  Röntgen- 
hauptbehandlung  der  grösseren  Läsionen  und 
einer  Lichtnebenbehandlung  der  kleineren,  bezw. 
restierenden  Knötchen  wertvoll. 

Gegenüber  den  Angaben  über  Besserungen 
innerer  Krankheiten  durch  Röntgenbestrahlung 
verhält  sichVerfasser  nichtwie  andere  ableugnend, 
sondern  nur  ablehnend,  und  das,  wie  es  scheint, 
mit  Recht,  angesichts  der  sehr  verschiedenen 
Durchdringungskraft  und  sehr  ungleichen 
Pathogenität  an  der  Hautoberfläche  bei  Röntgen- 
strahlen verschiedener  Spannung. 

Auch  die  Ergebnisse  der  Therapie  mit  den 
verschiedenen  Formen  der  Elektrizität  und  der 
strahlenden  Energie  wiedcrspiegclnd  und  reich- 
lich mit  erläuternden  Abbildungen  versehen,  ent- 
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spricht  das  besprochene  Werk  in  weitem  Masse 
den  heutigen  Bedürfnissen.  Einige  zitierte 
Exuberanzcn  können  leicht  übersehen  werden, 
wie  die  Bezeichnung  »kontrastreichsten  und 
penetrationsfähigsten  Strahlen« ,  oder  die  durch 
»Wärmeentwicklung«  im  elektroly tischen 
Unterbrecher  erfolgenden  »Zersetzung  des 
Wassers«.  Im  Kapitel  über  Induktion  trüge  die 
Bemerkung  zur  Klarheit  bei,  dass  die  Stromstärke, 
bezw.  die  Intensität  eines  Induktionsschlags 
parallel  dessen  Spannung  verläuft,  angesichts  der 
hier  dankenswert,  bisher  selten  erörterten,  wenn 
überhaupt  erwähnten,  gegensätzlichen  Wirkung 
der  Windungszahl  auf  verschiedene  Momente  des 
Schlages.  Cowl  (Berlin). 

J.  t.  Mikulicz  und  0.  Fittlg,  Über  einen 
mit  Röntgenstrahlen  erfolgreich  behandelten 
Fall  tob  BrustdrQsenkreba.  Beiträge  zur  kli- 
nischen Chirurgie  Bd.  37.  Heft  .1  und  Zentral- 
blatt für  die  gesamte  Therapie  190.'».  Heft  5. 

Die  Mitteilung  des  genau  beobachteten  Falles 
stammt  aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik 
und  hat  insofern  eine  wichtige  Bedeutung,  als 
der  Tumor  vor  und  nach  der  Behandlung  mikro- 
skopisch untersucht  wurde.  —  Ein  .VJjährigcr 
Mann  hatte  seit  Monaten  einen  Tumor  an  der 
Brust,  der  schliesslich  exulzeriertc  und  zu  einem 
7  X  3  cm  grossen  Geschwüre  führte.  Die  Drüsen 
in  der  Achselhöhle  waren  beiderseits  vergrössert. 
Vor  Beginn  der  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
wurden  dio  Drüsen  exstirpiert;  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um 
Drüsenmetastasen  eines  Karzinoms  handelte. 

Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  hatte 
in  diesem  Falle  einen  ausserordentlich  schnellen 
Erfolg.  Schon  nach  vier  Sitzungen  verkleinerte 
sich  das  Geschwür  auf  fii/a  cm,  und  drei  Monate 
nach  dem  Beginn  der  Behandlung  —  nach  sechs 
Sitzungen  —  trat  vollständige  Vernarbung  ein. 

Forchheimer  (Wttrzburg.) 


U.  H.  Lancashire,  Die  therapeutische  An« 
Wendung  der  X-Strahlen.  British  medical 
journal  r.K)2.  31.  Mai  und  Monatshefte  für 
praktische  Dermatologie  Bd.  36.  Heft  4. 

Der  Verfasser  hat  die  Metliode  bei  Hyper- 
trichosis,  bei  kokkogener  Sykosis,  bei  Lupus 
vulgaris  und  bei  Ulcus  rodens  angewandt.  Die 
Behandlung  der  Hypertrichosis  erstreckt  sich 
über  Monate  und  verlangt  grosse  Ausdauer  seitens 
des  Arztes  wie  der  Patienten,  ist  aber  auch  von 
gutem,  nachhaltigem  Erfolg  begleitet.  In  einigen 
Fällen  von  Sykosis  wurde  schon  nach  wenigen 


und  Aufsätze. 


Sitzungen  bedeutende  Besserung  erzielt.  —  Für 
die  Lupusbehandlung  mit  X-Strahlen  eignen 
sich  besonders  die  ausgedehnten,  ulzerierten  Fälle, 
während  umschriebene  Stellen,  vereinzelte  Knoten 
rascher  mit  dem  Finsen  'sehen  Apparat  gebessert 
werden.  —  Bestimmte  Nonnen  für  die  Dauer  der 
Sitzung,  die  Stärke  der  Strahlen  lassen  sich  nicht 
aufstellen:  hier  muss  ganz  individuell,  je  nach 
der  Intensität  der  Krankheit,  der  Empfindlichkeit 
der  Haut  etc.  verfahren  werden.  Für  die  Röntgen- 
behandlung eignen  sich  noch  manche  Fälle  von 
Schlcimbautlupus.  —  Die  guten  Erfolge,  welche 
andere  Autoren  beim  Ulcus  rodens  mit 
X-Strahlen  erzielt  haben,  kann  der  Verfasser  be- 
stätigen. Doch  ist  die  Zahl  der  Fälle  zu  klein, 
die  Zeit  Beit  Eintritt  \*on  Heilungen  noch  zu  kurz, 
um  ein  abschliessendes  Urteil  über  die  Brauch- 
barkeit der  Methode  zu  ermöglichen. 

Forchheimer  (Würzburg). 


8.  Boardnian,  Double  sarcomn  of  head  face 
and  neck.  Medical  electrology  and  radiology 
um.  Bd.  4.  Xo.  2. 

Die  Behandlung  maligner  Geschwülste  durch 
Röntgenstrahlen  bat  in  letzter  Zeit  häufig 
recht  günstige  Berichte  gezeitigt,  welche  jeden- 
falls Aufmerksamkeit  und  sorgfältige  Prüfung 
verlangen.  Verfasser  berichtet  über  eine  solche 
Behandlung  eines  Tumors,  der  als  Sarkom  be- 
zeichnet wird,  seit  mehr  als  acht  Jahren  bestand, 
die  ganze  linke  Gesichtshälfte  unförmlich  entstellt, 
dass  linke  Auge  seit  einem  Jahre  vollkommen 
verschlossen  und  den  Nacken,  die  Gegend  unter 
dem  Unterkiefer,  sowie  rechts  der  Parotis  und 
der  Gegend  hinter  dem  Ohr  bedeckt  hatte.  Die 
Patientin  war  dadurch  sehr  herunter  gekommen. 
Eine    sechswöchentliche   Behandlung  mit 

1  Röntgenstrahlen  Hess,  so  berichtet  Verfasser,  die 
Geschwulst  mehr  und  mehr  rasch  schwinden, 
sodass  die  Patientin  nicht  nur  den  Gebrauch  ihres 

1  linken  Auges  wieder  gewann,  sondern  auch  zu 

j  Kräften  kam,  und  ihren  geselligen  Verkehr  wieder 

!  aufnehmen  konnte. 

Frankenhäuser  (Berlin). 


Edmund  Owen,  Electro •  therapeatics  and 
electro-ethics.  Medical  electrology  and  radio- 
logy um.  Bd.  4.  No.  2. 

Verfasser  bekämpft  eifrig  die  sich  in  England 
auch  unter  Ärzten  breit  machende  (  harlatanerie 
auf  elcktrotherapeutischem  Gebiete.  Er  sieht 
deren  Ausrottung  als  die  Vorbedingung  dafür 
an,  dass  die  wirklich  wissenschaftlich  und  standes- 
gemäß betriebene  Elektrotherapie  in  den  Augen 
des  Publikums  und  der  Ärzte  eine  gebührende 
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Stellung  erlange,  Ist  der  Artikel  anch  aus- 
drücklich für  englische  Verhältnisse  und  im  Inter- 
esse der  Bestrebungen  der  neugegründeten  British 
electro-tberapeutical  Society  geschrieben,  so  ist 
doch  manches  anch  für  unsere  Verhältnisse  zu- 
treffend und  beherzigenswert. 

Krankenhäuser  (Berlin). 


Carl  Lilienfeld,  Zar  Behandlung  der  Tri» 
geminusneuralgle.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1903.  No.  18. 

Der  Verfasser,  auf  dessen  Veröffentlichungen 
im  Gebiete  der  Behandlung  mit  den  Wccbscl- 
stroinmagncten  wir  schon  mehrfach  hingewiesen 
haben,  berichtet  auf  Grund  eines  Materials  von 
90  Fällen  über  seine  Erfahrungen  bei  Trigc- 
minusneuralgie.  Seine  Berichte  lauten  ausser- 
ordentlich gunstig;  auf  die  90,  z.  T.  sehr  ver- 
altete Fälle,  sollen  11  Heilungen  und  65  Besserungen 
kommen.  Allerdings  hat  in  den  ausführlich  be- 
handelten Fällen  die  Beobachtung  der  Patienten 
in  keinem  Falle  die  Behandlung  um  mehr  als 
drei  Monate  überdauert. 

Frankenhäuser  (Berlin). 


D.  Verschiedenes. 

Panl  Börner,  Reichs  »Medizinal «Kai ender. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  J.  Schwalbe. 
Leipzig  1904.   Georg  Thiemo. 

Mit  gewohnter  Pünklichkeit  ist  auch  in  diesem 
Jahre  der  erste  Teil  dcsRcichs-Medizinal-Kalenders 
mit  seinen  beiden,  an  praktischen  Beiträgen  so 
reichhaltigen  Beiheften  erschienen.  Eine  Änderung 
gegenüber  dem  vorigen  Jahrgange  ist  weder  hin- 
sichtlich der  bearbeiteten  Themata  noch  der  Be- 
arbeiter selbst  eingetreten,  sodass  wir  das  un- 
eingeschränkte Lob,  welches  wir  den»  vorigen 
Jahrgang  dieses  für  alle  Ante  so  überaus 
wichtigen  Mcdizinal-Kalcndcrs  zollten,  in  diesem 
Jahre  nnr  wiederholen  können. 

Paul  Jacob  (Berlin). 


Cordes,  Zar  Lehre  rornJ  AderlaB»  and  der 
Kochsalzinfaslon.  Zcntralblatt  für  Stoff- 
wechsel- und  Verdauungskrankheiten  1902. 
No.  16.  S.379. 

Cordes  stellte  an  nephrektomierten  Hunden 
Versuche  an  über  das  Verhalten  der  Blut- 
verteilung nach  Aderlass  mit  nachfolgender 
Kochsalzinfusion.  Er  fand  danach  eine  Ver- 
mehrung der  roten  Blutkörperchen.  Er  meint, 
durch  die  Urämie  und  die  Nierenexstirpation 


werden  besondere  Zustände  im  Kreislauf 
geschaffen,  die  in  einer  Vermehrung  der  Blut- 
körperchen nach  Aderlass,  kombiniert  mit  Koch- 
salzinfusion bestehen.  Die  Erklärung  ist  darin  zn 
suchen,  dass  die  irgendwo  im  Körper  zurück- 
gehaltenen roten  Blutkörperchen  durch  die  ge- 
nannten Eingriffe  herausgeschwemmt  werden.  Da 
bekanntlich  einzelne  urämische  Symptome  auf 
mangelhafte  Blutfüllung  gewisser  Gefässgcbiete 
zurückgeführt  werden,  so  kann  vielleicht  die  be- 
obachtete Vermehrung  der  Erythrozyten  nach 
|  Aderlass  und  Infusion  eine  Erklärung  für  die 
häufig  bessernde  Wirkung  dieser  Eingriffe  auf 
urämische  Zustände  geben. 

G.  L.  Mamlock  (Berlin). 


Gärtner,  Über  intrarenöse  Sauerstoff- 
Infusionen.  Wiener  klinische  Wochenschrift 
1902.  No.  27  und  28. 

Die  schon  ziemlich  weit  zurückliegenden 
Experimente  über  Luftzufuhr  zum  Blut  haben 
bisher  stets  bewiesen,  dass  Lufteintritt  in  die 
Zirkulation  einen  der  gefährlichsten  Zustande  dar- 
stellt. Neuerdings  hat  nun  Gärtner  in  ebenso 
einfacher  wie  sinnreicher  Weise  versucht,  dem 
Blute  direkt  gasförmigen  Sauerstoff  zuzuführen. 
Die  umfangreichen  schon  zwei  Jahre  zurück- 
liegenden Versuche  wurden  an  Tieren  in  der 
Weise  angestellt,  dass  aus  einem  Gasometer  ent- 
nommener N-  und  H-frcier  Sauerstoff  durch  eine 
Waschflasche  in  eine  mit  Regulierhahn  versehene 
Kanüle  geleitet  wurde,  die  in  eine  Vene  ein- 
|  gebunden  war.  Wird  bei  dieserVerauchsanordnung 
1  eine  vom  Herzen  möglichst  weit  entfernte  Veno 
gewählt  und  der  Sauerstoff  nur  ganz  langsam  zu- 
gelassen, so  besteht  keinerlei  Gefahr;  Gärtner 
|  sah  niemals  Gasembolie,  und  empfiehlt  daher,  das 
Verfahren  beim  Menschen  anzuwenden,  in  allen 
Fällen,  wo  aus  irgend  einem  Grunde  die  Sauer- 
stoffzufuhr zum  kleinen  Kreislauf  ungenügend  ist 
Namentlich  bei  Erstickuugszuständen ,  Asphyxie 
der  Neugeborenen  u.s.w.  soll  das  Verfahren  ange- 
bracht sein.  Durch  sehr  sorgfältige  Beobachtungen 
konnte  Gärtner  feststellen,  dass  bei  möglichst 
;  peripherer  Infusion,  z.B.  in  eine  Fussvene,  das 
|  Blut  Zeit  genug  findet,  bevor  es  zum  Herzen 
kommt,  allen  Sauerstoff  zu  binden,  und  dass, 
wenn  man  langsam  genug  mittels  des  Regulier- 
hahns das  Gas  einströmen  lässt,  Gasblasen  nicht 
in  den  Kreislauf  gelangen.  Man  kann  durch 
I  gleichzeitiges  Auskultieren  des  Herzens  sich  stets 
I  ein  Urteil  darüber  verschaffen,  ob  Gasblasen  in 
das  rechte  Herz  gelangen:  man  hört  nämlich  ein 
Platschern,  sobald  das  der  Fall  ist.  Dies  Plätschcr- 
geräusch  findet  man  nun  meistenteils,  undGärtner 
konnte  feststellen,  dass  allerdingsfeinste  Gasblasen 
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im  Herzen  und  der  Arteria  pulmonalis  auftreten, 
dass  dieselben  jedoch  niemals  im  Unken  Herzen 
zu  finden  sind.  Einmal  schliesst  er  daraus,  dass 
besonders  die  Arteria  pulmonalis  und  das  rechte 
Herz  den  Sauerstoff  aufnehmen,  zweitens  betont 
er,  dass  diese  also  später  resorbierten  Gasblasen 
nicht  gefahrbringend  sind,  vorausgesetzt,  dass  sie 
nicht  zu  gross  und  zahlreich  sind.  In  letzterem 
Falle  konnte  er  jedoch  zeigen,  dass  das  Plätscber- 
geräusch  schon  auf  grössere  Entfornung  hin  wahr- 
nehmbar war;  solange  man  dasselbe  nur  etwa  in 
i  '2m  Abstand  horte,  braucht  man  den  Gaszustrom 
nicht  zu  unterbrechen.  Unter  den  genannten 
Kautclen  infundierte  Gärtner  ohne  Zwischenfall 
bis  zu  einer  Stunde. 

Diese  gewiss  im  grössten  Hasse  beachtens- 
werten Versuche  würden  natürlich  von  weit- 
tragendster Bedeutung  für  die  Pathologie  sein, 
wenn  nicht  gerade  in  den  Fällen,  in  denen  eine 
Sauerstoffzufubr  wünschenswert  erscheint,  die 
Bedingungen  besonders  ungünstig  liegen.  Es  ist 
nämlich  immer  zu  berücksichtigen,  dass  nur  mit 
der  Zufuhr  von  Sauerstoff  durchaus '  nicht  alle 
Forderungen  erfüllt  sind:  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  die  hier  in  Frage  kommen,  handelt  es  sich 
gleichzeitig  darum,  die  fast  immer  vorhandene 
Überladung  des  Blutes  mit  Kohlensäure  zu  be- 
seitigen. Gerade  sie  ist  eins  der  gefährlichsten 
Symptome  und  wirkt  ja  direkt  schädigend  auf 
das  Atemzentrum.  Inwieweit  ist  nun  die  intra- 
venöse Infusion  von  Sauerstoff  im  stände,  den 
Kohlen&äureüberachuss  zu  beseitigen?  Es  sei  zu- 
nächst bemerkt,  dass  bei  der  bisher  üblichen 
inhalatorischcn  Sauerstoffzufuhr  man  dem  kleinen 
Kreislauf  die  Bedingungen  zu  Sauerstoffaufnahme 
erleichtert,  durch  Zuführung  des  Gases  durch  die 
Bronchien ;  die  Kohlensäureabgabe  in  den  Lungen 
muss  man  jedoch  ganz  den  osmotischen  Gesetzen 
überlassen,  ohne  in  der  Lage  zu  sein,  die  Diffusion 
des  schädlichen  Kohlendioxyds  begünstigen  zu 
können.  Auf  letzteren  Vorgang  kann  man  aber 
nun  auch  nicht  durch  intravenöse  Infusion  von 
Sauerstoff  einwirken,  wie  sich  aus  Gärtners 
Ausführungen  ergibt.  Aber  selbst  wenn  sich  ein 
Modus  finden  Hesse,  durch  den  es  gelänge,  die 
Kohlensäure  zu  verdrängen,  so  würde  damit  eine 
neue  Gefahr  sich  einstellen,  nämlich  die  Möglich- 
keit einer  Kohtensäureiubolie.  Denn  sobald  Kohlen- 
säure infolge  von  Saucretoffzufuhr  frei  wird,  be- 
ginnt eine  Entwicklung  von  Gasblasen,  die  nun 
au  irgend  einer  Stelle  des  Kreislaufs  zu  den  ge- 
fährlichsten Zuständen  führen  müsste.  Gerade  das 
Ilauptpostulat  einer  möglichst  peripheren  Sauer- 
stoffzufuhr zum  Herzen  inüsbte  hei  C0Ä- Vor- 
handensein schon  sehr  weit  vom  kleinen  Kreislauf 
zur  Freiwerdung  von  COv-Gasblasen  und  damit 
zur  Möglichkeit  von  Gaseinbolicn  führen.  Letztere 


wäre  ja  nur  zu  vermeiden,  wenn  die  zu  vertreibende 
Kohlensäure  erst  im  Lungenkreislauf  frei  würde, 
was  selbstverständlich  nicht  in  unserer  Hand  liegt. 
Genau  dieselben  Bedenken  sind  natürlich  auch  zu 
erheben  bei  CO -Vergiftungen. 

Weiter  wäre  noch  näher  zu  erweisen,  ob 
wirklich  die  nach  Gärtner  im  rechten  Herzen 
und  der  Arteria  pulmonalis  gefundenen  O-Blasen 
vom  Blute  aufgenommen  werden;  denn  daraus, 
dass  man  sie,  wie  Gärtner  angibt,  im  linken 
Herzen  nicht  mehr  findet,  könnte  man  scbliessen, 
sie  seien  beim  Passieren  des  kleinen  Kreislaufs 
einfach  an  die  Luft  in  den  Bronchialräumen  ge- 
treten, zumal  ja  das  Blut  unter  einem  gewissen 
Druck  durch  die  Lungengefässc  strömt 

Die  Angaben  Gärtners,  dass  bei  der  von 
ihm  beschriebenen  Versuchsanordnung  eine  Gas- 
cmbolio  durch  Sauerstoffblascn  nicht  stattfindet, 
konnte  Mariani  (La  semaine  meclicale  1902. 
No.30.  S  243)  in  glänzender  Weise  bestätigen.  Er 
wandte  das  Verfahren  bei  einem  Patienten  mit  vor- 
geschrittener Lungenschwindsucht  an,  der  im  Zu- 
stande hochgradigster  Orthopnoe  und  Cyanose  in 
scino  Behandlung  kam.  Mittels  eines  zu  diesem 
Zweck  zusammengestellten  Apparates  infundierte 
Mariani  in  die  Vena  dorsalis  pedis  120 cm* 
Sauerstoff.  Tatsächlich  fühlte  sich  der  Patient 
danach  wobler,  die  Puls-  und  Atemfrequenz  ging 
zurück,  obwohl  sich  nach  kurzer  Zeit  dieselben 
gefahrdrohenden  Symptome  einstellten,  wie  sie 
bei  der  Einlieferung  des  Kranken  bestanden. 
Mariani  bemerkt,  dass  Gärtners  Versuche,  auf 
den  Menschen  übertragen,  zu  keiner  Gasembolie 
führen,  wenn  man  pro  Stunde  höchstens  500  cm1* 
infundiert.  Er  glaubt  auch  durch  die  Sauerstoff- 
infusion die  Agone,  wie  er  sich  ausdrückt,  ver- 
längert zu  haben.  Nachhaltig  war  jedoch  der 
Erfolg  nicht,  und  man  wird  erst  eine  grössere 
Reihe  von  Versuchen  beim  Menschen  machen 
müssen,  ehe  sich  ein  Urteil  gewinnen  läast. 

G.  L.  Mamlock  (Berlin). 


B.  Presch»  Die  physikalisch  •  diätetische 
Therapie  In  der  ärztlichen  Praxis.  Lieferung  l 
und  2.  Würzburg  1902/03. 

Dass  die  physi  kallsch- diätetische  Behandl imgs- 
weise immer  mehr  der  medikamentösenebenbürtig 
|  wird,  ist  heute  ziemlich  allgemein  anerkannt  Es 
j  ist  für  den  Arzt  unerlässlich,  sich  mitden  Prinzipien 
derselben  vertraut  zu  machen.   Natürlich  ist  der 
I  Praktiker,  namentlich  der  vielbeschäftigte,  nicht 
immer  in  der  Lage,  umfangreichere  Handbücher, 
wie  z.B.  das  ausgezeichnete  von  Goldscheider- 
Ja  c  o  b,zu  studieren,  und  er  wird  daher  vorliegende* 
kleinere  Nachschlagewerk  daneben  gern  benutzen. 
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Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  schon  sehr  bequem, 
indem  alle  irgend  in  Betracht  kommenden  inneren 
und  äusseren  Erkrankungen,  Augen-,  Haut-, 
Nerven-,  Frauenleiden  u. s.w.  alphabetisch  ge- 
ordnet besprochen  werden,  und  so  ein  schnelles 
Auffinden  des  Gesuchten  ermöglicht  wird.  Die 
Darstellung  ist  kurz  und  präzise.  Aus  dem  reichen 
Inhalt  sei  besonders  hervorgehoben  die  Behandlung 
der  CholelithiaBis  mit  Öl ;  recht  gut  ist  beim  Diabetes 
die  detaillierte  Angabe  überWert  und  Herstellung 
der  verschiedenen  Speisen,  sodass  auch  der  Laie 
in  der  Lage  ist,  das  für  Diabetiker  Zweckmässige 
zuzubereiten.  Bei  der  Apoplexie  bemerkt  der  Ver- 
fasser mit  Recht,  dasa  man  mit  Gymnastik  vor- 
sichtig und  nicht  zu  früh  beginnen  müsse;  die 
Gefahr  eines  erneuten  Anfalles  ist  bei  vorzeitigen 
Übungsversuchen  sehr  gross,  während  Kon- 
trakturen und  Ankylosierungen  auch  bei  später 
einsetzender,  methodischer  Gymnastik  zu  ver- 
meiden sind.  Die  beiden  folgenden  Nummern  des 
Werkes  enthalten  die  Artikel  über  Gastrektasie 
bis  Otitis  in  alphabetischer  Reibenfolge.  Beson- 
dets  ausführlich  iBt  die  Anwendung  der  physi- 
kalisch-diätetischen Methoden  in  der  Geburtshilfe 
und  bei  Nervenerkrankungen  behandelt 

G.  L.  Mamlock  (Berlin). 


Georg  Wanke^   Psychotherapie.  Reichs- 
medizinal-Anzeiger  1902.  No.8  und  9. 

Der  Verfasser  fasst  seine  Erfahrungen,  die 
er  in  jahrelanger  theoretischer  und  praktischer 
Beschäftigung  mit  der  Psychotherapie  gesammelt 
hat,  in  folgenden  Hauptsätzen  zusammen: 

Die  Psychotherapie,  d.  h.  die  psychologische 
Therapie,  ist  nicht  gleichbedeutend  mit  Suggestiv- 
therapie. —  Die  Suggestivtherapie  um  fasst  das 
Heilverfahren  durch  Wachsuggestion  und  durch 
hypnotischo  Suggestion.  —  Die  Hypnose  ist 
kein  Allheilmittel.  Da  die  Hypnose,  von  einigen 
außergewöhnlichen  Wundcrfällen  augenblick- 
licher neilung  abgesehen,  eine  zeitraubende,  von 
Arzt  und  Patient  Geduld  erheischendo  Be- 
handlungBweise  darstellt,  kann  sie  nur  be- 
schränkte Anwendung  finden.  Die  Hypnose  ist 
deshalb  auf  alle  die  Fälle  zu  beschränken,  wo 
andere  Behandlungsarten  gar  keine  oder  wesent- 
lich langsamere  Besserung  oder  Heilung  ver- 
sprechen würden.  Ihr  Hauptwirkungsfeld,  wo 
sie  ausserdem  keine  Konkurrenz  zu  fürchten  hat, 
besitzt  die  Hypnose,  als  ein  eingeengter  Be- 
wusstseinszustand ,  in  der  psychologischen 
Analyse  und  Korrektur  gewisser  abnormer  Zu- 
stände des  Geistes-  und  Gemütslebens.  Hier 
wird  sie  zur  psychologischen  Therapie  Im  engeren 


Sinne.  Dies  Wirkungsfeld  geht  über  das  Gebiet 
und  über  den  Begriff  der  einfachen  Suggestiv- 
therapie bedeutend  und  spezifisch  hinaus,  und 
übertrifft  die  letztere  fast  an  Wichtigkeit.  Die 
Anwendung  der  eigentlichen  psychologischen 
Therapie  wird  wohl  gegenüber  der  Verwendung 
der  einfachen  Suggestivtherapie  mit  der  Zeit  an 
Breite  und  Tiefe  zunehmen.  Die  Psychotherapie 
iBt  anwendbar  bei  allen  Patienten,  welche  der 
ärztlichen  Tätigkeit  Aufmerksamkeit  und  Ver- 
ständnis widmen  können,  oder  im  stände  sind, 
dies  zu  lernen.  Psychologische  Experimente  sind 
bei  Patienten  nach  Möglichkeit  einzuschränken, 
oder  ganz  zu  vermeiden. 

Förch  heim  er  (Würzburg). 


R.  t.  Krafft- Ebing,  Ober  gesunde  nnd 
kranke  Nerven.  5.  Auflage.  Tübingen  1903. 
H.  Lanpp'sche  Buchhandlung. 

Ich  glaube  nicht,  dass  jemals  zu  anderen 
Zeiten  von  der  Allgemeinheit  ebenso  vieles  ge- 
wusst  worden  ist,  wie  heutzutage.  Aber  es 
scheint,  als  ob  mit  der  Entwicklung  des  Wissens 
jene  des  Wollons  nicht  gleichen  Schritt  gehalten 
hätte,  wie  das  eine  harmonische  Ausbildung  er- 
fordert. Das  ist  ein  unvollständiges,  un- 
harmonisches, totes  Wissen,  das  nicht  nach  Ver- 
wirklichung in  der  Praxis,  im  Leben  strebt. 
Kaum  einer  hat  nicht  gehört  oder  gesehen, 
welche  Folgen  das  ungesunde  Strebertum,  die 
I  Schädlichkeiten  der  Lebensführung,  die  modernen 
Ehen  u.  s.w.  nach  sich  ziehen;  und  dennoch  . . . 
Vielleicht  trägt  die  vorliegende  Schrift  dazu  bei, 
das  sogenannte  Wissen  unserer  Mitmenschen  zu 
vertiefen:  an  Klarheit  und  Beweiskraft  -  fehlt  es 
ihm  nicht  Aber  heute  bandelt  es  sich  weniger 
um  Mitteilung  von  Kenntnissen,  als  um  Ausbildung 
von  Charakteren,  und  diese  Aufgabe  liegt  ausser- 
halb des  Bereichs  des  Schriftstellers.  Nicht  aus 
der  Druckerei,  sondern  aus  der  Kinderstube  wird 
die  Welt  regiert  Buttersack  (Metz). 


Arnold  Pollatsehek,  Die  therapeutischen 
Leistungen  des  JahreB  1902.  Wiesbaden 
1903.  J.  F.  Bergmann. 

Der  14.  Jahrgang  dieses  seit  Jahren  in  der 
Arztewelt  beliebten  Nacbschlagcbuchos  ist  nach 
mancherlei  Richtung  erheblich  vervollständigt 
worden.  Namentlich  wurden  die  Fortschritte  auf 
dem  Gebiete  der  physikalischen  Therapie  von  dem 
]  Verfasser  in  gebührenderweise  berücksichtigt,  so- 
|  dass  auch  für  die  Leser  dieser  Zeitschrift  das  Work 
als  sehr  brauchbar  zu  empfehlen  ist.  R. 
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Verstellbare  Badewanne  nach  Prof.  Dr.  P.  Jacob, 

Oberarzt  an  der  L  medizinischen  Klinik  zu  Berlin. 


Fig.  76. 


Fig.  77. 


Die  verstellbare  Bade- 
wanno besteht  aus  zwei 
Wannen:    1.  einer  fahr- 
baren Zinkwanne  (a) 
(Fig.  77),  welche  mit  einem 
Abflugs  (b)  mit  Schlauch 
versehen  ist;  2.  einer  in 
der   Zinkbadewanne  be- 
findlichen Einsatzwanne 
(c),  die  aus  wasserdichtem 
Stoff  gefertigt   und  zu- 
sammenklappbar ist  Wird 
der  Patient  in  die  Wanne 
hineingesetzt  oder  aus  ihr 
herausgetragen,  so  ist  die 
Einsatzwanne  heruntergeklappt. 
Sobald  er  aber  in  der  Wanne  auf 
dem  Stuhle  sitzt,  wird  die  Stoff- 
badewanne durch  Aufklappen  der 
Stützen  (Fig.  77)  (d)  bis  zu  90  cm 
flöhe   gehoben.     Der  in  der 
Wanne  sitzende  Patient  ist  dann 
bis  zum  Hals  im  Wasser  und 
kann  in  sitzender  Stellung  nach 
den  Prinzipien  der  kinetothera- 
peutischen  Bader  alle  Bewegungen 
mit  den    unteren  Extremitäten 
ausführen.   Auch  das  Aufstehen 
vom   Stuhl,    Niedersetzen  auf 
denselben,  Gehbewegungen  etc. 
kann  er  in  der  Wanne  bequem 
üben,    da   das   Wasser  einem 
Menschen    von  Durebschnitts- 
grösse  bis  weit  über  die  Hüfte 
reicht. 

Preis  Hk.  250. 

Fabrik: 
Ernst  Lentz,  Berlin  N.W.  5. 
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Die  Kompressionsblende  nach  Dr.  A  Ibers  -  Schernberg*. 

Die  Kompressionsblende  besteht  aus  einem  mit  Blei  ausgekleideten  Presszylinder ,  welcher 
mittels  eines  Hebels  auf  den  zu  untersuchenden  Körperteil,  in  erster  Linie  den  Unterleib,  zwecks 
Untersuchung  auf  N'icrcn- 

und  Blasensteine ,  aufgc-  Fig.  78. 

presst  wird.  Einesteils  wird 
dadurch  die  Stärke  des 
Korpers  verringert,  andern- 
tcils  eino  ruhige  Lage  des 
Patienten  gesichert ;  schäd- 
liche, sekundäre  Strahlen 
werden  durch  die  Zylinder- 
blendc  ebenfalls  von  dem 
aufzunehmenden  Teil  fern 
gehalten,  sodass  Steine  von 
Erbsengrösse  recht  gut 
sichtbar  sind.  Die  Blende 
hat  sieb  bei  den  schwierig- 
sten Aufnahmen  sehr  gut 
bewährt;  sie  wird  in  zwei 
Grössen  ausgeführt  mit 
Presszylindern  von  10  cm 
bezw.  13  cm  Durchmesser, 
welche  kreisrunde  Bilder 
von  ca.  13  cm  bezw.  ca. 
18  cm  Durchmesser  je  nach 

Stärke  des  Objekts  liefern.    Für  Stereoskopaufnahmen  ist  nur  das  13  cm  Rohr  zu  verwenden. 
Preis  für  beide  AusfObrongsformen  Mk.  800.   Stereogkopblende  Mk.  325. 
Fabrik:  Siemens  &  Ilalske  Aktiengesellschaft,  Berlin  SW.,  Markgrafenstr.  94. 


Regfulier-Röntgrenröhre  nach  Dr.  Wehnelt. 

Das  bei  dieser  Röhre  angewendete  Regulier- Prinzip  unterscheidet 
sich  von  dem  sonst  üblichen  dadurch,  dass  der  Widerstand  der  Röhre 
ohne  Beeinflussung  des  Vakuums  geändert  wird. 

Es  geschieht  dies  dadurch,  dass  ein  über  der  Kathode  angebrachter 
Glaszylinder  (siehe  Abbildung)  verschoben  wird,  mit  welcher  Manipu- 
lation eine  Beeinflussung  dos  Kathodcnstrahk-nhiindcls  innerhalb  des  die 
Kathode  umgebenden,  sogenannten  dunklen  Kathodenraumes  in  dem 
Sinne  stattfindet,  dass  bei  der  Bewegung  des  Zylinders  nach  der  Anti- 
kathode hin  die  Röhre  härter  und  nach  der  entgegengesetzten  Richtung 
die  Röhre  weicher  wird. 

Die  hierbei  erreichbaren  Grenzen  der  Röhrenhärtcn  liegen  sehr 
weit  auseinander. 

Die  Verschiebung  des  Glaszylinders  erfolgt  durch  die  Rand,  durch 
ruckweises  Drehen  der  Röhre. 

Preis  der  Regulier -Röutgenröhre  Mk.  30.—  bis  03.-. 

Fabrik:  Reiniger,  Gebbert  &  Schall,  Erlangen. 
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Apparat  mit  regulierbarer  Sauerstoff- Dosierung 
nach  Dr.  Roth-Dräger. 


Fig.  80. 


Die  Regulierbarkeit  dieses  Apparates 
erstreckt  sich  je  nach  Bestellung  entweder 
von  1—5  Liter  oder  von  1—10  Liter  pro  Mi- 
nute. Das  Instrument  M  besitzt  ein  Ziffer- 
blatt, auf  dem  ein  Zeiger  den  minutlichen 
Sauerstoffverbrnuch  anzeigt  Mit  Hilfe  einer 
Regulierschraube  R  kann  die  Sauerstoffdosis 
nach  Belieben  einreguliert  werden. 

Der  Apparat  wird  auf  Wunsch  mit  ver- 
deckter Stellschraube  geliefert,  damit  Unbe- 
rufene nicht  mit  der  Flügelschraube  R  spielen 
können. 

Preis  de»  Apparates  Mk.  40—74. 

Fabrik:  Drägerwcrk  Lübeck, 
Fabrik  für  Sauerstoff- Apparate. 

Bezugsquelle: 
Kaiser  Friedrich- Apotheke, 
Berlin  NW.,  Karlstrassc  20  a. 


Apparat  zum  Anleuchten  des  Sauerstoffs 
und  zum  Verdampfen  medizinischer  Flüssigkeiten 

nach  Dr.  Roth-Dragrer. 


Fig.  81. 


Bei  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  wird 
mitunter  über  Trockenheit  des  eingeatmeten  Sauer- 
stoffs geklagt.  Durch  Einschaltung  eines  Glas- 
gefässes  mit  Wasser  nimmt  der  Sauerstoffstrom 
genügend  Feuchtigkeit  auf,  um  die  Inhalation  an- 
genehmer zu  machen. 

Der  Anfeuchtungsapparat  gehört  zwischen 
Reduzierventil  und  Sparapparat  Bei  dieser  An- 
ordnung tritt  eine  Behinderung  der  Atmung  nicht 
ein,  da  der  Sauerstoff  durch  seinen  eigenen  Druck 
durch  die  Flüssigkeit  getrieben  wird. 

Der  Apparat  kann  auch  zum  Verdampfen 
medizinischer  Flüssigkeiten  durch  Sauerstoff  be- 
nutzt werden. 

PreiB  des  Apparates  Mk.  40—  74. 

Fabrik:  Drägerwerk  Lübeck, 
Fabrik  für  Sauerstoff-Apparate. 

Bezugsquelle: 
Kaiser  Friedrich-Apotheke, 
Berlin  NW.,  Karlstrasse  20a. 


Herlin,  Druck  von  W.  Buxonstein. 
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i. 

Ein  Stoffwechselversuch  an  Vegetarianern. 

(Aus  dem  tierphysiologischen  Institut  der  Königl.  Landwirtschaftlichen  Hochschule 
und  der  inneren  Abteilung  des  Kaiserin  Augusta-Hospitals  zu  Berlin.) 

Von 

Privatdozeut  Dr.  W.  Caspar!  uud  Dr.  K.  Glaessner. 

Wenn  auch  in  den  letzten  Jahren  unsere  wissenschaftlichen  Kenntnisse  über 
den  Wert  vegetarischer  Ernährung  einige  Fortschritte  gemacht  haben,,  so  wird  doch 
zugegeben  werden  müssen,  dass  das  exakte  üntersuchungsmaterial  immer  noch  recht 
spärlich  ist.  Dies  ist  um  so  bedauerlicher,  weil  dieses  Thema  nicht  leidenschaftslos 
vom  Standpunkte  des  Forschers  diskutiert  wird,  sondern  vielfach  zum  Gegenstande 
erregter  Debatten  geworden  ist,  welche  weit  über  die  Kreise  der  Fachleute  hinaus- 
gegriffen haben.  Gerade  aber  in  solchen  Fällen  ist  es  notwendig,  dass  das  wissen- 
schaftliche Urteil  sich  auf  ein  möglichst  umfangreiches  und  exaktes  Versuchsmaterial 
stützen  kann.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  scheint  jeder  weitere  Beitrag  zu  der 
praktisch  so  bedeutungsvollen  Frage  der  vegetarischen  Ernährung  von  Wichtigkeit. 
Wir  haben  daher  mit  Freude  die  Gelegenheit  wahrgenommen,  einen  Stoffwechsel- 
versuch an  einem  vegetarisch  lebenden  Ehepaare  auszuführen. 

Die  Personen,  welche  sich  uns  für  diesen  Zweck  zur  Verfügung  stellten,  waren: 
der  49  jährige  Ingenieur  Herr  K.  und  seine  48  jährige  Gattin.  Da  Beide  den  gebildeten 
Ständen  angehörten  und  von  der  Wichtigkeit  des  Versuches  durchdrungen  waren,  so 
wurde  uns  dessen  Durchführung  wesentlich  erleichtert.  Dennoch  wurde  Herr  und 
Frau  K.  in  strenger  Klausur  gehalten,  um  etwaigen  Einwendungen  hinsichtlich  der 
Exaktheit  der  Nahrungsaufnahme  zu  begegnen.  Herr  Geheimrat  Ewald  hatte  die 
Güte,  zu  diesem  Zwecke  den  Isolierraum  des  Augusta-Hospitals  für  die  Versuchszeit, 
welche  sich  vom  5.-9.  Februar  1902  erstreckte,  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Der  körperliche  Status,  welchen  Herr  Geheirarat  Ewald  aufzunehmen  die 
Freundlichkeit  hatte,  war  am  9.  Februar  1902  folgender: 

Herr  Ingenieur  K.  von  mittlerer  Grösse  (1,63  m)  mit  ziemlich  reichlichem  Panni- 
culus,  gut  gebautem  Thorax;  Herztöne  vollkommen  rein,  über  den  Lungen  keine  Abnor- 
mitäten, Puls  klein,  weich,  Arterienrohr  nicht  rigide.  Leber  nicht  vergrössert,  Zunge  rein, 
feucht,  die  Zähne  vielfach  kariös,  einige  Backzähne  fehlen  ganz.  Magen,  Darm  intakt. 
Muskulatur  recht  kräftig  entwickelt.  Gesichtsfarbe  gesund,  Haare  dicht,  an  den  Schläfen 
leicht  ergraut.  Motilität  uud  Sensibilität  normal.  Im  Urin  kein  Eiweiss,  kein  Zucker,  keine 
pathologischen,  morphologischen  Bestandteile.  Stuhl  regelmässig  von  breiig  weicher  Be- 
schaffenheit.   Im  Blut  4520000  rote,  10800  weisse  Blutkörperchen  pro  mm3. 

Frau  K.  von  grazilem  Knochenbau,  gut  ausgebildetem  Panniculus  adiposus,  schwäch- 
lich entwickelter  Muskulatur,  Haut-  und  namentlich  Gesichtsfarbe  sehr  blass,  ebenso  die 
Farbe  der  sichtbaren  Schleimhäute.  Auf  dem  rechten  Lappen  der  Schilddrüse  eine  Ver- 
dickung, weniger  deutlich  links.    Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  an  der  Herzspitze  ein 


Digitized  by  Google 


476 


leichtes  systolisches  Geräusch,  das  gegen  die  Aorta  zu  abnimmt;  der  zweite  Ton  Ober  der 
Aorta  verstärkt,  der  Spitzenstoss  an  normaler  Stelle;  die  Herzdämpfung  beginnt  rechts  in 
der  Mitte  des  Sternums.  Über  den  Lungen  keine  Dämpfung,  Atemgeräusch  rein  vesikulär. 
Zunge  feucht,  rot,  kein  Geruch  aus  dem  Munde,  Zähne  gut  erhalten.  Magen,  Darm  ohne 
Besonderheiten,  Leber  und  Milz  nicht  palpabel,  keine  Wanderniere.  Im  Urin  leichte  Trübung, 
von  Leukozyten  herrührend,  die  dem  Vagiualrohr  entstammen;  kein  Eiweiss,  kein  Zucker. 
Stuhl  breiig  weich,  wird  regelmässig  entleert.  Rote  Blutkörperchen  3600000,  weisse  6900 
pro  mm". 

Aus  der  Anamnese  ging  hervor,  dass  Herr  K.  seit  dem  Jahre  1883  eine  sogenannte 
laktovegetabilische  Kost  genommen  bat,  welche  aus  gekochten  Pflanzenspeisen,  Eiern,  Milch, 
Käse  und  Butter  bestand.  Seit  dem  Jahre  1891  lebte  er  rein  vegetarisch.  Er  ernährte 
sich  seit  dieser  Zeit  annähernd  mit  den  gleichen  Speisen  wie  während  des  Versuches.  Doch 
wurde  ausserdem  Weissbrot  genossen.  Zu  bemerken  ist  ferner,  dass  Herr  K.  nicht  prin- 
zipieller Abstinenzler  ist,  sondern  zuweilen,  wenn  auch  nur  sehr  geringe  Mengen  Alkohol 
genossen  hat. 

Frau  K.  lebte  bis  zum  Jahre  1899  von  gemischter  Kost  und  ging  dann  unmittelbar 
zu  einer  rein  vegetarischen  Diät  über,  wie  sie  während  des  Versuches  inne  gehalten  wurde. 
Frau  K.  soll,  bevor  sie  sich  der  vegetarischen  Ernährungsweise  zuwandte,  stets  sehr  elend 
und  schwächlich  gewesen  sein.  Besonders  litt  sie  an  Obstipation.  Bereits  im  Alter  von 
25  Jahren  soll  ihr  Haar  völlig  gebleicht  gewesen  sein. 

Im  allgemeinen  machte  Herr  K.  einen  frischeren  und  agileren  Eindruck  als  seine 
Gattin,  die  stets  müde  und  abgespannt  aussah  und  auch  körperlichen  Anstrengungen  nicht 
in  dem  gleichen  Maasse  gewachsen  war.  Während  der  Klausur  wurde  dem  Ehepaar  körper- 
liche Bewegung  in  Form  von  Turnübungen  gestattet,  die  indes  nur  von  Herrn  K.  in  aus- 
giebigerer Weise  durchgeführt  wurden.  Doch  gibt  Herr  K.  an,  sonst  stärkere  körperliche 
Arbeit  geleistet  zu  haben. 

Ernährung. 

Die  Nahrung  während  des  Versuches  war  eine  rein  pflanzliche.  Sie  war  sehr 
einfach  zusammengesetzt.  Quantitativ  wurde  den  Versuchspersonen  voller  Spielraum 
in  ihrer  Ernährung  gelassen.  Es  bringt  dies  allerdings  in  die  tägliche  Aufnahme 
an  stickstoffhaltigen  Substanzen  und  kalorischen  Werten  wesentliche  Schwankungen, 
welche  zum  Teil  wohl  die  Eindeutigkeit  des  Versuches  beeinträchtigen  mögen;  immer- 
hin erschien  uns  dies  als  das  geringere  Übel  gegenüber  der  Möglichkeit,  bei  einer 
derartigen  Kost  durch  stärkere  Verdauungsstörungen  oder  ungenügende  Nahrungs- 
aufnahme abnorme  Verhältnisse  zu  erzeugen. 

Die  Nahrung  wurde  täglich  genau  abgewogen  und  am  Ende  jedes  Tages  sowohl 
die  Abfälle  als  auch  die  restierenden  Speisen  zurückgewogen.  Die  Nahrung  bestand 
für  Herrn  K.  aus  einem  Infus  getrockneter  Gerste  (Gerstenkaffee),  den  er  sich  selbst 
täglich  mit  400  cm3  Wasser  bereitete  und  samt  dem  Satze  zu  sich  nahm,  ferner  aus 
Zucker,  Datteln,  Haselnüssen,  Leinöl  und  Kartoffeln,  welche  in  der  Schale  gekocht 
gereicht  wurden.  Die  Schalen  wurden  nicht  mitgegessen.  Da  im  weiteren  Verlauf 
des  Versuches  das  Bedürfnis  nach  Abwechslung  der  Speisen  hervortrat,  wurde  der 
Diätzettel  durch  Zulage  von  gedörrten  Karottenkonserven,  welche  mit  Wasser  gekocht 
wurden,  erweitert.  Nach  Behauptung  des  Herrn  K.  trat  dieses  Bedürfnis  im  Gegen- 
satze zur  der  Ernährung  vor  der  Klausur  deshalb  ein,  weil  die  Qualität  der  Kar- 
toffeln zu  wünschen  übrig  Iiess. 

Die  Ernährung  der  Frau  K.  unterschied  sich  von  derjenigen  ihres  Gatten  da- 
durch, dass  sie  Zucker  verschmähte;  da  sie  weniger  als  Herr  K.  an  vegetarische 
Kost  gewöhnt  war.  so  wurde  im  Verlaufe  des  Versuches  die  Einförmigkeit  der  Kost 
durch  Zulage  von  Kakes  und  Karotten  behoben.  Die  Aufnahme  von  Kochsalz  und 
Wasser  war  für  beide  Versuchspersonen  eine  unbeschränkte. 
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Von  Gerstenkaffee,  Leinöl,  Karotten  und  Kakes  wurde  eine  einmalige  Durch- 
schnittsprobe zur  Analyse  verwendet,  von  Kartoffeln,  Nüssen  und  Datteln  wurde  ein 
bestimmter  Prozentsatz  der  täglich  genommenen  Menge  zur  Durchschnittsprobe  ver- 
einigt. In  den  Nahrungsmitteln  wurde  der  Stickstoff  nach  Kjeldahl  bestimmt,  ferner 
wurde  die  Fettbestimmung  nach  Soxhlet  ausgeführt,  endlich  wurde  in  allen  Nahrungs- 
mitteln der  Brennwert  in  der  Berthelot'schen  Bombe  festgestellt.  Beim  Zucker  und 
Leinöl  wurde  von  einer  Analyse  abgesehen,  weil  diese  Substanzen  von  sehr  gleich- 
massiger  Zusammensetzung  sind  und  exakte  kalorimetrische  Bestimmungen  derselben 
vorliegen.  Die  Analysen  wurden  zum  Teil  in  dem  Laboratorium  des  Augusta-Hospitals, 
zum  Teil  in  dem  des  tierphysiologischen  Institutes  ausgeführt.  Auf  diese  Weise 
wurde  täglich  in  der  Nahrung  zugeführt: 

a)  Herr  K. 


I.  Versuchstag,  5.  Februar  1902. 


Nahrungsmittel 

N- 
Oehalt 

Fett- 
gehalt 

Ka- 
lorien 

30  g  Kaffee  (trocken) 

0,50 

123 

100  g  Zucker  

396 

SOI  g  Datteln  .... 

2,25 

1407 

70  g  Nüsse  

1,92 

40,2 

484 

182  g  Leinöl  

182 

1721 

1224  g  Kartoffeln     .   .  . 

3,67 

1204 

Summe 

8,34 

22242 

5335 

II.  Versuchstag,  6.  Febmar  1902. 


Nahrungsmittel 

N- 
Gehalt 

* 

Ki.lt- 
gchalt 

e 

Ka- 
lorien 

20  g  Kaffee  

0,34 

82 

46  g  Zucker  

z 

182 

125  g  Datteln  .... 

0,'»6 

351 

50  g  Nüsse  .... 

1,37 

28,7 

346 

190  g  Leinöl  

190 

1797 

Uli  g  Kartoffeln    .   .  . 

3,33 

1093 

Summe 

5,60 

218,7 

3851 

III.  VersiRhstaß,  7.  Februar  1902. 


Nahrungsmittel 

N- 
Geball 

« 

Fett- 
gehalt 

ff 

Ka- 
lorien 

20   g  Kaffee  

0,34 

82 

49,3  g  Zucker  .... 

z 

195 

296   g  Datteln  .... 

1,33 

831 

146   g  Nüsse  

4,00 

83,8 

lülü 

118   g  Leinöl  

118 

1116 

893    g  Kartoffeln    .    .  . 

2,68 

878 

27,6  g  Karotten  (trocken  l 

0,30 

125 

Summe 

8,65 

201,8 

4237 

IV.  Versuchstag,  8.  Februar  1902. 


Nahrungsmittel 

N- 
Oehalt 
e 

Fett- 
gehalt 

ff 

Ka- 
lorien 

20  g  Kaffee  

0,34 

82 

46  g  Zucker  

182 

330  g  Datteln  .... 

1,49 

927 

1 18  g  Nüsse  

3,09 

64,9 

782 

154  g  Leinöl  

154 

1457 

1005  g  Kartoffeln .... 

3,02 

988 

30  g  Karotten  .... 

0,33 

136 

Summe 

8,27 

218,9 

4554 

V.  Versuchstag,  9.  Februar  1902. 


Nahrungsmittel 

N- 
Gehalt 

g 

Fett- 
gehalt 
g 

Ka- 
lorien 

20  g  Kaffee  

0,34 

82 

297 

242  g  Datteln  .... 

1,09 

680 

102  g  Nüsse  

2,79 

58,5 

706 

179  g  Leinöl  

179 

1693 

1225 

30  g  Karotten  .... 

0,33 

136 

Summe 

8,29 

237,5 

4819 

Herr  K.  hat  somit  wahrend  der  ganzen 
Versuchsdaucr  aufgenommen : 

N  Fett 
39,15  g        1099,1  g 

pro  Tag  im  Durchschnitt: 

7,83  g         219,8  g  4559 


Kalorien 
22  796 


Digitized  by  Google 


478 


W.  Caspari  and  K.  Glaesaner 


b)  Frau  K. 

I.  Versuchstag,  5.  Februar  1902. 


Nahrungsmittel 

N- 
Ochalt 

g 

Folt- 
9 

Km 

lorlen 

30.0  g  Kaffee  .... 
503,0  g  Datteln  .... 

60,0  g  Nüsse  .... 

77,5  g  Leinöl  .... 
931,0  g  Kartoffeln  .   .  . 

0,50 
2,26 
1,37 

2,79 

28,7 
77.5 

123 
141» 
340 
733 
916 

Summe 

6,92 

106,2  3531 

II.  Versuchstag,  6.  Februar  1902. 

Nahrungsmittel 

N- 
G#ball 

S 

Fetl- 
ffehalt 

g 

K.- 

lorien 

15,0  g  Kaffee  .... 
92,0  *  Leinöl  .... 
932,5  g  Kartoffeln  . 

0,25 
2,80 

92 

62 
870 
917 

Summe 

3,05 

92 

1849 

III.  Versuchstag,  7.  Februar  1902. 


Nahrungsmittel 

in- 
nehält 

« 

Fett- 
S 

Ka- 
lorien 

20,0  g  Kaffee  .... 

0,34 

82 

2,7  g  Zucker  .... 

11 

251,0  g  Datteln  .... 

1,13 

705 

45,0  g  Nüsse  .... 

1 ,23 

25,8 

311 

53,0  g  Leinöl  .... 

53,0 

501 

780,0  g  Kartoffeln  .    .  . 

2.34 

7G7 

32,2  g  Karotten    .    .  . 

0.35 

146 

Summe 

5,39 

78,8 

2523 

IV.  Versuchstag,  8.  Februar  1902. 


Nahrungsmittel 

N- 
Gehalt 

* 

Fett- 
gehalt 

* 

Ka- 
lo riet) 

20,0  g  Kaffee  .... 
95,0  g  Leinöl  .... 
1090,5  g  Kartoffeln  .   .  . 
30,0  g  Karotten    .   .  . 
100,0  g  Kakes  .... 

0,34 

3,27 
0,33 
1,64 

- 

95.0 

_ 
9,5 

82 

1072 
136 
456 

Summe 

5,58 

104,5 

264.". 

V.  Versuchstag,  9.  Februar  1902. 

Nahrungsmittel 

N- 
GehiH 
« 

Fott- 
g 

Ka- 
lorie 

914  g  Kartoffeln  .... 
30  g  Karotten  .... 
100  g  Kakes  

0,17 

032 

2,74 
0,33 
1,64 

104,0 

41 
511 

984 
899 
1*. 

4*  *<* 

Summe 

5,70 

1 13,5 

3027 

Frau  K.  hat  somit  wahrend  der  ganzen 
Versuchsdauer  aufgenommen: 

N  Fett  Kalorien 

26,64  g        496  g  13575 

mithin  pro  Tag  im  Durchschnitt: 

5,33  g  99  g         2  715 


Die  Körpergewichte  der  beiden  Versuchspersonen  schwankten  während  der  fünf 
Versuchstage  in  folgender  Weise: 


Herr  K. 

Frau  K. 

I  Tag 

68,9  kg 

57,8  kg 

II.  >- 

68..%  » 

57,9 

III.  » 

08,2  • 

57.8  » 

IV.  » 

6K,8  v 

:»7,7  » 

V.  » 

69,7  » 

58,7  » 

Es  entfielen  somit  aufs  Kilo  Körpergewicht  an  den  einzelnen  Versuchstagen : 


Herr  K. 

Frau  K. 

I.  Tag 

0,121  g  N 

77  Kalorien 

0,120  g  N 

61  Kalorien 

II.  » 

0,0*2  » 

56 

» 

0,053  i» 

32  » 

III.  * 

0,127  » 

02 

0,093  » 

44  » 

IV.  . 

0,120  f, 

66 

■•■ 

0.097  » 

46  * 

V.  » 

o,||9  i. 

69 

> 

0,097  » 

52  » 

im  Mittel: 

o,114  g  N 

66  Kalorien 

0,05)2  g  N 

47  Kalorien 
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Die  Stickstoffzufuhr  in  der  Nahrung  war,  wie  aus  den  Tabellen  ersichtlich,  für 
Herrn  K.  nicht  besonders  gering,  jedenfalls  finden  sich  in  der  Literatur  mehrere 
Angaben  Uber  Stoffwechselversuche,  bei  welchen  selbst  bei  geringerer  Kalorienzufuhr 
weniger  Stickstoff  per  Kilo  Körpergewicht  zugeführt  werde.  Dagegen  reiht  sich  die 
Durchschnittsaufnahme  an  Stickstoff  und  Kalorien  bei  Frau  K.  den  niedrigsten  bisher 
in  der  Literatur  bekannten  Werten  an. 


Ausnutzung. 

Einer  der  wesentlichsten  Einwände  gegen  die  Kost  der  Vegetarianer  ist  der, 
dass  dieselbe  vom  Darmkanal  schlecht  ausgenutzt  wird.  Um  in  unserem  Falle  die 
Höhe  der  Ausnutzung  festzustellen,  wurde  der  von  jeder  der  beiden  Versuchspersonen 
während  der  ganzen  Versuchsdauer  gelassene  Kot  gesammelt.  Abgegrenzt  wurde  zu  Be- 
ginn des  Versuchs  mittels  Tierkohle,  am  Ende  desselben  mittels  Preisseibeeren.  Der 
Kot  wurde  im  Vakuum  bei  niedriger  Temperatur  getrocknet  und  in  der  üblichen  Weise 
im  lufttrockenen  Kote  der  N-Gehalt  nach  Kjeldahl,  der  Fettgehalt  nach  Soxhlet 
mit  Benutzung  der  von  E.  Voit  angegebenen  Modifikation,  und  endlich  der  Kalorien- 
wert ermittelt.  Es  ergaben  sich  auf  diese  Weise  folgende  Werte  für  die  Ausnutzung: 

Gereicht  während  der  ganzen  Versuchsperiode: 

a)  ncrr  K.  f  b)  Frau  K. 


39,15  g  N  1099,1  g  Fett  22796  Kai. 
davon  Im  Kot: 

10,26  g  N         126,5  g  Fett        2027  KaJ. 


2G.64  g  N  405,0  g  Fett  13575  Kai. 
davon  im  Kot: 

6,45  g  N         40,9  g  Feit  960  Kai 


=  26,1  o/o         =  1 1,51  %         =  8,89  %  =  24,21  %        =  10,08  %        =  7,07  o/0 


also  ausgenutzt: 


also  ausgenutzt: 


78,79%  88,49  0/o  91,llo/o  75,79o/0  89,92  o/0         92,98  % 

Aus  den  Zahlen  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  dass  die  stickstoffhaltigen  Sub- 
stanzen von  den  drei  Nährstoffen  am  schlechtesten  ausgenutzt  wurden,  ein  Verhalten, 
dass  sich  mit  den  bisherigen  Erfahrungen  über  die  Ausnutzbarkeit  der  Vegetabilien 
deckt.  Die  Ausnutzung  des  Eiweiss  ist  jedenfalls  wesentlich  schlechter  als  sie  sich 
in  Stoffwechselversuchen  mit  gemischter  animalischer  Diät  findet,  immerhin  jedoch 
besser,  als  sie  bisher  in  Versuchen  mit  vegetabilischer  Ernährung  festgestellt  worden 
ist.  So  fanden  Rumpf  und  Schümm1),  dass  von  den  aufgenommenen  Eiweiss- 
substanzen  33,93 °/0  den  Körper  unausgenutzt  verliessen,  Voit  und  Constantinidi2) 
stellten  sogar  im  Kot  40,73  c/0  des  aufgenommenen  Stickstoffs  fest,  Albu3)  ermittelte 
im  Kot  seiner  Versuchsperson  32,79     des  Nahrungsstickstoffs. 

Doch  muss  man  bei  Betrachtung  dieser  hohen  Ziffern  sich  daran  erinnern, 
welche  Bedeutung  bei  Feststellung  der  Ausnutzung  der  eiweisshaltigen  Substanzen 
einer  Nahrung  dem  Stickstoffgehalt  der  Verdauungsflüssigkeiten  zukommt.  Unter 
gewöhnlichen  Ernährungsbedingungen  ist  dieser  Faktor  wohl  zu  vernachlässigen;  je 
eiweissarmer  aber  die  Nahrung  ist,  um  so  stärker  wird  natürlich  der  Fehler  ins 
Gewicht  fallen,  der  dadurch  bedingt  wird,  dass  man  bei  der  prozentischen  Berechnung 
der  Ausnutzung  den  Stickstoffgehalt  der  ausgeschiedenen  Verdauungssäfte  von  dem 
unresorbierten  Stickstoff  der  Nahrung  nicht  in  Abzug  bringt.    Dennoch  haben  wir 


i)  Rumpf  und  Schümm,  Zeitschrift  für  Biologie  1900.  Bd.  39.  S.  153. 
-')  Voit  und  Constantinidi,  ebenda  1889.  Bd.  25.  S.  232. 
•■»)  Albu.  Zeitschrift  für  klin.  Medizin  1001.  Bd.  43.  Heft  1,  1. 
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darauf  verzichtet,  nach  dem  Vorgange  Sivens')  eine  diesbezügliche  Korrektur  anzu- 
bringen, weil  uns  dieselbe  bei  den  wenig  übereinstimmenden  und  spärlichen  Daten 
zu  unsicher  erschien. 

Die  grossen  Schwankungen  in  der  Ausnutzung  bei  vegetarischer  Diät  (zwischen 
59  und  76%)  hängen  wohl  sicher  von  der  mehr  oder  weniger  rationellen  Zusammen- 
setzung der  vegetarischen  Kost  ab.  Denn  die  schlechtere  Ausnutzung  des  Eiweisses 
beim  Vegetarier  kommt  dadurch  zu  stände,  dass  die  Verdauungssäfte  verhindert 
werden,  an  die  zu  lösenden  Eiweissstoffe  heranzutreten,  meist  weil  die  unverdauliche 
Zellulose  die  Eiweisssubstanzen  schützt,  teils  auch  wohl  dadurch,  dass  die  vegetarisch 
zusammengesetzte  Kost,  wiederum  durch  ihren  hohen  Zellulosegehalt,  den  Darm- 
traktus  zu  vermehrter  Peristaltik  anregt,  und  so  infolge  des  schnellen  Durchtrittes 
der  Speisen  ein  Teil  derselben  der  Ausnutzung  entgeht.  Sicher  ist  die  schlechte 
Rcsorbierbarkeit  nicht  eine  Eigenschaft  des  Pflanzeneiweisses  an  sich,  wie  zur  Genüge 
dargetan  ist2).  In  unserem  Falle  ist  die  mit  der  gewöhnlichen  gemischten  Kost 
verglichen  immerhin  recht  schlechte  Ausnutzung  des  Eiweisses  in  erster  Linie  auf 
die  schlechte  Kesorbierbarkeit  der  Nüsse  zurückzuführen.  Dies  ergab  sich  schon 
aus  der  makroskopischen  Betrachtung  des  Kotes,  welcher  stets  in  grossen  Mengen  un- 
veränderte Stückchen  Nuss  enthielt.  Aber  auch  das  Eiweiss  der  Kartoffel  wird  in  der 
angewandten  Bereitungsform  und  Menge  schlecht  ausgenutzt»).  Es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  man  unter  Beibehaltung  derselben  Komponenten  der  Kost  die  Resorption 
des  stickstoffhaltigen  Materials  hätte  verbessern  können,  wenn  man  die  Kartoffeln 
in  Form  von  Püree  und  die  Nüsse  in  fein  zerriebenem  Zustande  gereicht  hätte. 

Besser  als  die  eiweisshaltigen  Nahrungsmittel  erscheint  das  Fett  ausgenutzt, 
was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  es  hauptsächlich  in  der  den  Verdauungssäften 
leicht  zugänglichen  Form  des  Leinöls  und  nur  zu  relativ  geringem  Teil  als  Nussöl 
in  den  schlecht  resorbierbaren  Nüssen  gereicht  wurde. 

Am  besten  gestaltete  sich  die  Rcsorptionsgrösse  für  die  Gesamtmenge  des 
Brennbaren,  woraus  unter  Berücksichtigung  der  vorliegenden  Daten  über  Eiweiss  und 
Fett  der  Schluss  zu  ziehen  ist,  dass  die  Kohlehydrate  in  ausreichender  Weise  bei 
dieser  Diätform  ausgenutzt  wurden^  Die  Ausnutzung  der  Kalorien  ist  nicht  wesentlich 
schlechter  als  sie  von  Löwy*)  in  einem  an  seiner  eigenen  Person  angestellten  Stoff- 
wechselversuch bei  gemischter  Kost  gefunden  worden  ist. 

Stickstoff-  und  Kraftbilanz. 

Zur  Feststellung  der  Bilanz  wurde  der  Harn  jedes  Tages  quantitativ  gesammelt, 
auf  2000  cm3  aufgefüllt,  der  N-Gehalt  und  der  kalorische  Wert  bestimmt.  Um  Fäulnis 
zu  vermeiden,  wurde  der  Harn  mit  Thymol  konserviert,  was  erfahrungsgemäss  keine 
Bedenken  für  die  kalorischen  Bestimmungen  hat.  Die  Verbrennungswärme  des  Harns 
war  entsprechend  der  stickstoffarmen  Diät  und  der  stattgehabten  starken  Verdünnung 
eine  ausserordentlich  geringe;  infolge  dessen  stellte  sich  besonders  bei  der  Bestimmung 
des  Wärmewertes  im  Harn  der  Frau  K.  heraus,  dass  bei  der  Aufsaugung  auf  Zellulose- 
pHöckchen  nach  Kellner  •)  der  Fehler,  welcher  durch  die  Höhe  des  Wärmewertes 
der  Zellulose  im  Verhältnis  zu  dem  des  verbrannten  Harns  bedingt  war,  ein  sehr 

i;  Siven,  Skandinavisches  Archiv  für  Physiologie  1*99.  Bd.  10.  S.  91. 

-')  z.B.  Löwy  und  Pickardt,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900.  No.  51. 

'■')  Constantinidi.  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  23.  S.  453. 

■»>  Löwy,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1901.  Physiol.  Abt.  S.  307. 

■••)  Kellner,  Die  landwirtschaftlichen  Versuchsstationen  189C.  Bd.  47.  S.  27">. 
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grosser  wurde,  und  dass  gut  stimmende  Analysen  nicht  mehr  zu  erzielen  waren. 
Rubner1)  hat  zuerst  auf  diesen  Übelstand  hingewiesen,  der  aber  hei  konzentrierteren 
Harnen  mit  höherem  Brennwerte  wohl  kaum  ins  Gewicht  fällt.  Es  wurden  daher 
50  cm3  jedes  Harnes  unter  Verzicht  auf  das  Zellulosepflöckchen  direkt  in  einer 
Porzellanschale  eingeengt  und  dann  im  Platinschälchen  der  Bombe  vollends  ein- 
getrocknet. Obgleich  bei  einem  solchen  Verfahren  durch  Zersetzung  des  Harnes 
beim  Eindampfen  Fehler  entstehen  können,  waren  wir  der  Ansicht,  dass  diese  bei 
dem  so  überaus  geringen  Brennwerte  des  Harns  für  die  Bilanzberechnung  keineswegs 
ins  Gewicht  fallen  können.  Wir  sind  denn  auch  auf  diese  Weise  zu  gut  überein- 
stimmenden analytischen  Werten  gelangt.  Wir  geben  hier  zunächst  die  Bilanzen  der 
einzelnen  Versuchstage  für  Herrn  und  Frau  K.  und  bemerken  dabei,  dass  wir  den 
Stickstoff-  und  Kalorien  wert  des  Kotes  dem  wechselnden  N-  und  Kaloriengehalt  der 
Nahrung  an  den  einzelnen  Tagen  entsprechend  verteilt  haben. 


a)  Herr  K. 

I.  Tag,  5.  Februar  1902. 
Gegeben   .    .   .   8,34  g  X     5335  Kai. 
Im  Kot.    .   .   ■   2,10  »        474  » 

Resorbiert.  .  .  6,15  g  N  4*51  Kai. 
Im  Harn    .   .       5,4»;  ■>  78  » 

Bilanz   .   .    .    +  0,69  g  X     4783  Kai. 

II.  Tag,  6.  Februar  1902. 


Gegeben 
Im  Kot . 
Resorbiert 
Im  Harn 
Bilanz  . 


5,60  g  X  3851  Kai. 
1,47   »  342  » 


4,13  ff  X 


>oi)  Kai. 


-0,65gX     31.!7  Kai. 


III.  Tag,  7.  Februar  1902. 

Gegeben  .  .  .  8,65  g  X  423 
Im  Kot.  . 

Resorbiert . 


Im  Harn 
Bilanz  . 


Kai. 


6,38  g  X 
4,76  » 


3860  Kai. 
71  » 


-fl,02gX     3789  Kai. 


IV.  Tag,  8.  Februar  1902. 
Gegeben   .   .   .   8,27  g  X     4554  Kai. 


Im  Kot . 

Resorbiert 
Im  Harn 

Bilanz  . 


2,17 


405  » 


6,10  g  X 
3,09  » 


4149  Kai. 

53  » 


+  2,11  g  X     4096  Kai. 


V.  Tag,  9.  Februar  1902. 

Gegeben    .    .    .   8,29  g  X  4819  Kai. 

Im  Kot .    .    .    .   2,17  »  429  » 

Resorbiert  .  .  .  6,12  g  X  4390  Kai. 
Im  Hanl    .   .    .   4,69  »         52  » 

Bilanz    .    .    .    +  1,43gX  4338  Kai. 

Gesamtansatz:   5,20  g  X  =  156  g  als 
Fleisch  gerechnet. 


b)  Frau  K. 

I.  Tag,  5.  Februar  1902. 
Gegeben   .   .   .   6,92  g  X     3531  Kai. 
.    1,67  » 


Im  Kot . 

Resorbiert 
Im  Harn 

Bilanz  . 


250  » 


.  5,25  g  X  3281  Kai. 
.   3.94  »  47  » 

+  1,31  g  X     3234  Kai. 


II.  Tag,  6.  Februar  1902. 
Gegeben   .   .   .  3,05  g  X     1849  Kai. 


Im  Kot . 
Resorbiert 
Im  Harn 
Bilanz  . 


0,74 


131 


2,31  g  X     1718  Kai. 


-  0,84  g  X     1684  Kai. 


III.  Tag,  7.  Februar  1902. 
Gegeben   .   .    .   5,39  g  X     2523  Kai. 


Im  Kot . 

Resorbiert 
Im  Harn 

Bilanz  . 


1.30 


178 


4,09  g  X 
3,43  » 


2345  Kai. 
30  » 


-+  0,66  g  X     2309  Kai. 


IV.  Tag,  8.  Februar  1902. 
Gegeben    .    .   .   5,58  g  X     2645  Kai. 


Im  Kot . 

Resorbiert 
Im  Harn 

Bilanz  . 


1,35 


18' 


4,23  g  X 
3,36  > 


2458  Kai. 
24  f 


4- 0,87  g  X     2434  Kai. 


V.  Tag,  9.  Februar  1902. 

Gegeben    .    .   .   5,70  g  X     3027  Kai. 
.    1,38  » 


Im  Kot. 

Resorbiert 
Im  Harn 

Bilanz 


214 


4,32  g  X 
3,87  » 


2813  Kai. 
37  » 


+  0,45  g  X 


Gesaiutansatz:   2,45  g  X  = 
Fleisch  gerechnet. 


2776  Kai. 
73,5  g  als 


i)  Rubner,  Zeitschrift  für  Biologie  1901.  Bd.  42.  S.  270. 
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Aus  der  Bilanzübersicht  geht  zunächst  mit  Deutlichkeit  hervor,  dass  bei  Herrn  K. 
eine  ausgesprochene  Tendenz  zum  N-Ansatz  besteht.  Da  die  N-Zufuhr  pro  Kilo  Körper- 
gewicht und  Tag  nur  0,11  g  durchschnittlich  beträgt,  so  reiht  sich  dieses  Resultat 
den  günstigsten  Effekten,  welche  bei  gemischter  bezw.  laktovegetabilischer  Kost  mit 
geringer  Eiweisszufuhr  bisher  erreicht  worden  sind,  ebenbürtig  an,  wobei  man  allerdings 
zugestehen  muss,  dass  die  durchschnittliche  tägliche  Kalorienzufuhr  mit  66  Kalorien 
pro  Kilo  Körpergewicht  eine  recht  hohe  ist.  Der  gesamte  Ansatz  beträgt  nach  der 
üblichen  Berechnung  ca.  1 50  g  Muskelfleisch.  Dazu  ist  aber  zu  bemerken,  dass  dieser 
Wert  zweifellos  etwas  zu  hoch  gegriffen  ist,  da  ein  etwaiger  Verlust  an  Schweiss, 
Hautschuppen  etc.  nicht  in  das  Bereich  unserer  Betrachtungen  gezogen  worden  ist. 
Da  jedoch  die  Lebensweise  während  der  Versuchszeit  grössere  körperliche  An- 
strengungen nicht  mit  sich  brachte,  so  halten  wir  es  für  ausgeschlossen,  dass  er- 
heblichere Stickstoffverluste  durch  die  Haut  statt  hatten.  Der  Gesamtansatz  ist  nur 
den  letzten  drei  Tagen  zuzuschreiben.  Allerdings  muss  man  berücksichtigen,  dass 
am  zweiten  Tage  die  Nahrungsaufnahme  bei  beiden  Personen  eine  ausserordentlich 
herabgesetzte  gewesen  ist.  Dies  ist  wahrscheinlich  psychischen  Alterationen  zu- 
zuschreiben, welche  die  beiden  Personen  an  diesem  Tage  erlitten  zu  haben  angaben. 
Als  Grund  für  den  hohen  Eiweissansatz  bei  Herrn  K.  kann  man  neben  der  reich- 
lichen Gesamtnahrungszufuhr  anführen,  dass  sich  Herr  und  Frau  K.  erst  kürzlich  ver- 
heiratet hatten  und  unmittelbar  nach  der  Hochzeitsreise  in  Klausur  gingen.  Es  er- 
scheint wahrscheinlich,  dass  ein  vorhergehender  durch  häufigen  Koitus  hervorgerufener 
starker  Eiweissverlust  die  Tendenz  zum  Stickstoffansatz  bedingte. 

Dementsprechend  ist  auch  der  Stickstoffansatz  bei  Frau  K.  nur  etwa  halb  so 
gross  wie  bei  ihrem  Gatten.  Allerdings  ist  die  Gesamteiweisszufuhr  in  der  Nahrung 
und  die  Gesamtkalorienzufuhr  bei  ihr  sowohl  absolut  wie  pro  Kilo  Körpergewicht  eine 
wesentlich  geringere.  Gerade  dadurch  aber  wird  das  Resultat  des  Versuches 
recht  bedeutsam.  Mit  einer  N-Zufuhr  von  0,09  g  und  einer  Kalorienzufuhr  von 
47  Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht,  ist  hier  nicht  nur  N-Gleichgewicht,  sondern  sogar 
N-Ansatz  erreicht  worden,  der  in  Fleisch  ausgedrückt  etwa  74  g  beträgt  Da 
Frau  K.  während  der  Versuchsdauer  nur  sehr  wenig  körperliche  Bewegung  ausführte, 
so  wird  auf  Verlust  durch  Schweiss  etc.  nur  ein  geringer  Abzug  zu  machen  sein. 
Ein  solcher  Eiweissansatz  bei  derartiger  Kost  findet  sich  unseres  Wissens  nur  in  dem 
von  Albu  mitgeteilten  Falle,  bei  dem  es  sich  jedoch  um  eine  völlig  unterernährte 
Persönlichkeit  handelte. 

Dass  die  Kost  für  beide  Personen  eine  reichliche  war,  dafür  kann  übrigens  auch 
die  Steigerung  des  Körpergewichtes  herbeigezogen  werden,  die  bei  Herrn  K.  1,7  kg. 
bei  Frau  K.  0,9  kg  betrug. 

Rubner  hat  in  die  Betrachtung  der  Kraftwcchselvorgänge  den  Begriff"  des 
physiologischen  Nutzeffektes  eines  Nahrungsmittels  oder  einer  Kost  eingeführt. 
Er  versteht  darunter,  wieviel  in  Prozenten  ausgedrückt  von  dem  Energiegehalte  eines 
Nahrungsmittels  oder  einer  Diätform  verwertet  werden  kann.  Dieser  physiologische 
Nutzeffekt  betrug  bei  der  Ernährung  des  Herrn  K.  89,7  °/0,  der  Frau  K.  91,6°/0.  Er 
unterscheidet  sich  daher  durchaus  nicht  von  dem  physiologischen  Nutzeffekt,  wie  ihn 
Kühner »)  für  animalische  gemischte  Kost  angibt.  Derselbe  betrug  für  fettreiche 
Kust  90,4 »/o,  für  fettarme  89,3  «A,.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  vegetarische 
Kost  der  gewöhnlichen  gemischten  Kost  an  physiolgischem  Nährwert  durchaus 
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nicht  nachzustehen  braucht.  Nur  ist  die  Verteilung  der  Verluste  im  Harn  und 
Kot  die  umgekehrte,  wie  bei  gewöhnlicher  gemischter  Kost.  Denn  während  bei 
Rubner  die  Verluste  im  Harn  3,87  bezw.  4,65  »/<,  betrugen,  und  die  im  Kot  5,73 
bezw.  6,0  °/o,  machten  bei  unserem  Versuch  die  Verluste  im  Harn  nur  1,3  bezw. 
1,4%  aus,  während  der  übrige  Energieverlust  auf  den  Kot  zu  bezieben  ist.  Ks 
folgt  daraus,  dass  der  physiologische  Nutzeffekt  in  unserem  Falle  bei 
gemischter  vegetabilischer  Kost  etwa  gleich  ist  demjenigen  bei  ge- 
mischter animalischer  und  der  grössere  Energieverlust  im  Kot  durch 
einen  geringeren  im  Harn  kompensiert  wird. 

Unsere  Analysen  des  Harns  gestatten  ferner  auch  eine  Berechnung  des  kalo- 
rischen Quotienten,  d.h.  des  Verhältnisses  K*1'.  Es  ergaben  sich  durchweg  sehr 

hohe  Werte,  welche  die  von  Tan  gl  >)  für  kohlehydratreiche  Kost  angegebenen  Daten  noch 
übertreffen.  Dabei  ist  zu  bemerken,  dass,  wenn  unsere  Kalorienwerte  im  Harn  nicht 
ganz  exakte  sein  sollten,  der  Fehler  bei  der  einfachen  Eindampfung  des  Harns,  wie 
wir  sie  vorgenommen  haben,  doch  nur  derartig  sein  könnte,  dass  Verluste  eintreten, 
also  die  kalorischen  Werte  und  mit  ihnen  auch  die  kalorischen  Quotienten  zu  niedrig 
sind.  Die  hohen  kalorischen  Quotienten  könnten  dafür  sprechen,  dass  im  Harn 
N-freie  Substanzen  enthalten  waren,  welche  den  Kalorienwert  des  Harns  vermehrten. 
Doch  ist  zu  bemerken,  dass  Zucker  im  Harn  der  Versuchspersonen  niemals  nach- 
gewiesen werden  konnte. 

Kalorische  Quotienten. 


Herr  K. 

Frau  K. 

I.  Tag 

14,29 

11,93 

II.  » 

15,06 

10,79 

III.  » 

14,92 

10,50 

IV.  » 

13,28 

7,14 

V.  > 

11,09 

9,56 

Stickstoffverteilung  im  Harne. 

Es  erschien  aus  mehreren  Gründen  wichtig,  die  Verteilung  des  durch  den  Harn 
ausgeführten  Stickstoffes  bei  Vegetarianern  zu  untersuchen.  Wird  doch  von  den 
Anhängern  der  vegetarischen  Ernährungsweise  stets  die  geringe  Harnsäurebildung  als 
besonders  günstig  betont,  und  ist  diese  Tatsache  auch  der  Grund  für  die  Verordnung 
vegetabilischer  Diät  bei  harnsaurer  Diathese.  Wichtig  erschien  ferner  die  Ammoniak- 
bestimmung im  Harn,  da  bei  Pflanzenkost  im  allgemeinen  herabgesetzte  NH3 -Werte 
angenommen  werden.  Interessante  Aufschlüsse  versprach  endlich  die  Bestimmung 
des  Kreatinins  bezw.  Kreatins,  weil  diese  Stoffe  bei  animalischer  Nahrung  regel- 
mässig in  beträchtlicher  Menge  gefunden  werden  und  bei  rein  vegetarischer  Kost 
stark  reduziert  sein  müssten. 

Der  Harn  reagierte  meist  neutral;  am  ersten  und  dritten  Tage  bei  Frau  K.,  am 
ersten  und  zweiten  Tage  bei  Herrn  K.  alkalisch.  Die  Stickstoffbestimmung  wurde 
nach  Kjeldahl,  die  Harnstoffbestimmung  nach  Mörner-Sjöquist,  die  Ammoniak- 
bestimmung nach  Schlösing-Wurstcr  ausgeführt.  Die  Menge  der  Harnsäure 
wurde  nach  dem  Verfahren  von  Wörner,  die  Menge  des  Kreatinins  nach  Neu- 


i)  Tan  gl  Archiv  für  Anatomie  and  Physiologie  1899.  S.  261. 
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bauer-Salkowski,  die  des  Kreatins  nach  Voit  und  Meissner  ermittelt.  Stick- 
stoff. Harnstoff,  Ammoniak  und  Harnsäure  wurden  im  taglich  gelassenen  Harn 
Kreatin  und  Kreatinin  in  einer  Durchschnittsprobe  bestimmt.  Die  Gesamtmenge 
des  X  verteilt  sich  im  täglichen  Harn  folgendermasscn : 


X  de» 

N  des 

N  der 

X  des 

N  des 

Ammoniak 

Harnstoffs 

Harnsäure 

Kreatinin 

Kreatin 

nerr 



I.  Tag 

5,40 

0,22 

4,82 

0,005 

II.  » 

4,78 

0,24 

4,02 

0,089 

III.  , 

4,7»'. 

0,17 

4,08 

0,077 

0.030 

IV.  , 

0,17 

3,30 

»,055 

V.  » 

4,00 

0,31 

4.04 

»,092 

Frau  K. 

I.  Tag 

3,94 

0,16 

3,30 

0,076 

II.  » 

3,15 

0,10 

2,62 

0,057 

III.  » 

:s,43 

0,15 

2,02 

0,070 

0,024 

IV.  » 

3,36 

0,14 

2,72 

0,079 

V.  , 

3^7 

0,21 

3,14 

0,005 

Berechnet  man  die  den  einzelnen  N-  haltigen  Substanzen  zukommenden  Werte 
auf  den  N-Gehalt  des  Harns  in  Prozenten,  so  ergeben  sich  folgende  Tabellen: 


Gesamt-  N 

X  des 
Ammoniak 

X  des 
Harnstoffs 

X  der 
Harnsäure 

X  des 
Kreatin 

Herr  K. 
I  Tag 
II.  , 

III.  V 

IV.  » 
V.  » 

l 

100 
100 
100 
10(1 
100 

4,07 
3,00 
3,40 
4.13 
6,67 

88,28 
84,10 
85,71 
82,71 
80,14 

1  - 

1,74 
1,86 
1,62 
1,38 
1,96 

0,70 

Mittel 

4,40 

85,39 

'■" 

0,76 

t  man  die  berechneten  Werte  so  ergibt  sich:  92,32%. 

Gesamt-X 

X  des 
Ammoniak 

X  des 
Harnstoffs 

X  der 
Harnsäure 

X  des 
Kreatiu 

Trau  K. 

I.  Tag 
11.  » 

III.  * 

IV.  , 

V.  • 

100 
100 
ICH) 

10» 
100 

4,18 
0,01 
4,32 
4,17 

5,52 

83,76 
83,17 

85,i:; 

80,95 
81,14 

1,93 
1,81 

2,30 
2,35 
1,68 

j  0,08 
1 

.Mittel 

4,S-| 

82.83 

2,0! 

0,08 

Addiert  ergeben  diese  Werte:  90,36 

Aus  deu  angeführten  Tabellen  ergeben  sich  einige  bemerkenswerte  Tatsachen. 
Was  zunächst  den  Harnstoff  betrifft,  so  wird  er  etwa  in  demselben  Verhältnis  zum 
(iesamtstickstoff  entleert,  wie  es  bei  gemischter  Kost  der  Fall  ist;  die  Höhe  der 
Ausscheidung  von  Harnstoff  bietet  nichts  Charakteristisches.    Die  Werte  für  den 
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Ammoniak  sind  recht  gering,  aber  durchaus  nicht  aussergewöhnlich  niedrig,  wie 
stets  für  die  vegetabilische  Kost  angenommen  wird.  Berechnet  man  das  Verhältnis 
vom  N  aus  NH3  zum  N  der  Nahrung,  so  ergibt  sich  im  Durchnitt  für  Herrn  K. 

O  QU  •}  1<) 

,  für  Frau  K.  A^r.    Das  Verhältnis  vom  Stickstoff  aus  NH3  des  Harns  zu  N 


100  '   100 

4  46  4  84 

des  Harns  wie  — j'qq  >  bezw.   ^  ,  was  mit  den  Angaben  von  Rumpf1),  Wein  trau d*) 

und  Coranda»)  für  den  Wert  dieser  Verhältniszahl  bei  vegetabilischer  Diät  sehr  gut 
übereinstimmt. 

Was  weiter  die  Harnsäure  betrifft,  so  erscheinen  auch  hier  die  Werte  keines- 
wegs besonders  niedrig.  Da  bei  unserer  Kost  von  einer  Zufuhr  von  Harnsäurebildnern 
wohl  keine  Hede  sein  kann,  so  muss  man  die  erhaltenen  Werte  für  die  endogene 
Harnsäureproduktion  in  Anspruch  nehmen.  Im  Durchschnitt  ist  das  Verhältnis 
von  Harnsäure-N  des  Harns  zum  N  der  Nahrung  für  Herrn  K.  1,04  %,  für  Frau  K. 
1,33  °/0;  pro  Kilo  Körpergewicht  schied  Herr  K.  0,0059  g  Harnsäure-N  aus,  Frau  K. 
0,0061  g. 

Sehr  interessant  ist  der  Mangel  der  Kreatininausscheidung  im  Harn.  Dass 
dagegen  Kreatin  vorgefunden  wurde,  spricht  vielleicht  für  die  alte  Annahme 
Hofmanns4),  dass  diese  beiden  Körper  nicht  nebeneinander  im  Harn  vorkommen. 
Zur  Bestimmung  des  Kreatins  ist  übrigens  zu  bemerken,  dass  dieselbe  nur  eine 
annähernd  genaue  ist,  da  sie  nach  dem  Verfahren  von  Voit  und  Meissner  durch 
Kristallisation  des  Kreatins  erhalten  wurde  und  dabei  selbstverständlich  grosse  Ver- 
luste und  mangelhafte  Ausbeute  in  Betracht  kommen.  Möglicherweise  ist  aucli 
das  Auftreten  des  Kreatins  im  Harn  an  Stelle  des  Kreatinins  auf  Rechnung  der 
Pflanzenkost  zu  schieben,  bei  welcher  diese  Verhältnisse  nicht  ungewöhnlich  sein 
sollen. 

Zum  Schluss  ist  es  uns  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrat  Professor 
Dr.  Ewald  sowohl,  wie  Herrn  Professor  Dr.  Zuntz  unseren  aufrichtigsten  Dank 
auszusprechen,  für  das  freundliche  Interesse,  welches  sie  an  dieser  Arbeit  genommen 
und  bekundet  haben. 


i)  Rumpf,  Vlrchows  Archiv  1896.  Bd.  143. 

*)  Weintraud,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Physiologie  1893.  Bd.  31.  S.  30- 

3)  Coranda,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Physiologie  Bd.  12.  S.  76. 

*)  Hof  mann,  Virchow»  Archiv  1869.  Bd.  48.  S.  358. 
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II. 

Beiträge  zur  Lehre  über  den  Einfluss  thermischer  Anwendungen 

auf  das  Blutgefasssystem. 

Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich  (Direktor:  Prof.  Dr.  Hermann  Eichhorst) 

Zweite  Mitteilung. 

Von 

Dr.  Alfred  Martin, 

Aasistenten  für  physikalische  Heilmethoden  an  der  medizinischen  Klinik  zu  Zürich. 

Schlüsse 

Meine  thermometrischen  Versuche  zeigen,  dass  der  Grad  des  Absinkens  nicht, 
wio  Brown-S6quard  und  Stefani  annahmen,  von  der  Grösse  der  Schmerzempfindung 
abhängig  ist;  denn  z.B.  fiel  das  Thermometer  in  2  Minuten  hei  Eintauchen  in  10°igcs 
Wasser  um  0,2  °,  wo  Schmerz  kaum  vorhanden  war  (Versuch  I),  bei  Eintauchen  in 
Eiswasser,  auf  dem  Eis  mit  Salz  bestreut  schwamm  und  kolossaler  Kälteschmerz  be- 
stand (Versuch  II),  in  derselben  Zeit  nur  ebensoviel.  Der  von  mir  in  den  Versuchen 
festgestellte  Abfall  stand  dem  von  Tholozan  und  Brown-Sequard  gefundenen  bei 
weitem  nach.  Ich  habe  Zehntelgrade,  diese  haben  ebensovicle  Grade  Abfall  gesehen, 
was  sich  vielleicht  aus  der  verschiedenen  Messungsart  erklärt.  Die  Grösse  meiner 
Befunde  kommt  der  von  Winternitz  erhobenen  nahe. 

Bei  mir  trat  bei  4  Minuten  langer  Eiswasseranwendung  auf  den  Fuss  im  ganzen 
ein  Abfall  von  0,4 '/a  in  der  gleichnamigen,  0,ö8/« 0  in  der  ungleichnamigen  Hand  ein. 
(Hei  eh  zeitig  erfolgte  in  beiden  Händen  der  Wiederanstieg  (Versuch  III).  Bei  3  V«°iger 
(5  Minuten  langer  Kälteanwendung  auf  den  Fuss  sank  bei  mir  die  Temperatur  der 
Hand  um  0,3  V2°  (Versush  V),  bei  meinem  Bademeister  fiel  die  Temperatur  unter 
denselben  Versuchsbedingungen  (Versuch  VI)  anfangs  beiderseits  um  0,0 »/« °,  was  noch 
dazu  auf  ein  zufälliges  Absinken  der  allgemeinen  Körpertemperatur  gesetzt  werden 
muss.  da  wahrend  längerer  Zeit  kein  Wiederanstieg  erfolgte.  Die  Beeinflussung  ist 
also  individuell  verschieden.  Bei  dieser  Versuchsperson  fiel  jedoch  die  Temperatur 
der  Hand  bei  f)°iger  Kälteanwendung  auf  die  andere  um  0,2  s/4  °.  Es  bestand  also 
eine  Beeinflussung  in  homologen  Partien  wie  bei  Brown-S6  quard.  Bei  mir  fiel 
unter  denselben  Bedingungen  die  Temperatur  der  anderen  Hand  um  0,3  Vs°.  Auch 
bei  Versuchen  V  und  VI  fand  der  grössere  Abfall  bei  der  Versuchsperson  statt,  die 
geringeren  Kältesehmeir  hatte.  Es  sind  die  Frauen  zu  beantworten,  ob  der  Reflex 
auf  der  von  der  Kälteanwendung  betroffenen  Seite  stärker  ist,  ob  durch  Anwendung 
auf  einen  der  grossen  Nerven  oder  das  zuführende  grosse  Gefäss  die  Wirkung  eine 
grössere  ist.  Francois-Frank  hat  in  seiner  angeführten  grösseren  Arbeit  das 
Volumen  von  Haud  und  einem  Teile  des  Unterarmes  bei  Applikation  eines  grösseren 
Eisstückes  auf  die  Elleubeugc,  auf  die  äussere  Rückseite  des  unteren  Oberarmes  und 
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auf  die  andere  Hand  in  gleichem  Sinne  becinilusst  gesehen.  Ob  quantitativ  bei 
diesen  drei  Versuchsanordnuugen  ein  Unterschied  der  Wirkung  bestand,  hat  er 
nicht  geprüft  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nur  der  Hautreiz  die  Ursache  der 
Gefässverengerung  ist,  nicht  aber  eine  direkte  Beeinflussung  von  den  mit  dem  Gefäss 
oder  in  den  grossen  Nerven  verlaufenden  Vasomotoren  stattfindet,  Die  Frage,  ob 
ein  Einfluss  auf  das  Gefäss  selbst  vorliegt,  wirft  Frangois-Frank  nicht  auf.  Be- 
weisend sind  hier  nur  an  beiden  Armen  gleichzeitig  aufgenommene  Befunde.  A.  Mosso 
fand  bei  Anwendung  von  23  und  25 «  die  plethysmographische  Kurve  der  anderen 
Seite  nicht  so  beträchtlich  erniedrigt,  U.  Mosso  bei  allmählicher  Abkühlung  anfangs 
das  Volumen  der  anderen  Seite  weniger  stark  vermindert.  Dieser  nimmt  auf  der 
betroffenen  Seite  keine  direkte  Beeinflussung  in  diesem  Falle,  demnach  einen  weniger 
starken  Reflex  auf  der  anderen  an,  weil  nach  ihm  die  >wahre<  Kontraktion  des  Ge- 
fässes  erst  bei  10°  beginnt.  Doch  zeigt  der  von  U.  Mosso  festgestellte  starke  Abfall 
bei  10°  nur,  dass  die  tiefen  grossen  Gefässe  verengt  werden,  die  Hautgefässe 
kontrahieren  sich  schon  bei  einer  höheren  Temperatur,  und  so  kann  man  die 
Differenz  auf  beiden  Seiten  auch  durch  eine  direkte  Beeinflussung  der  Hautgefässe 
auf  der  betroffenen  erklären. 

Winternitz  gibt  an,  dass  sich  das  Hauptgefäss  auf  den  lokalen  Kältereiz  an 
der  dem  Kältereize  ausgesetzten  Stelle  sehr  energisch  kontrahiert.  »Das  von  der 
kontrahierten  Stelle  peripherisch  gelegene  Gefässgebiet  wird  sich  nun  dem  ver- 
minderten Blutzuflusse,  dem  verminderten  Inhalte  akkommodieren,  sich  daher  gleich- 
falls kontrahieren,  einen  erhöhten  Tonus  zeigen«.  Wenn  der  Vorgang  der  von 
Winternitz  geschilderte  wäre,  würde  der  periphere  Teil  des  Gefässes  nicht  in  er- 
höhten Tonus  versetzt,  im  Gegenteil  der  Druck  nimmt  ab  und  damit  die  Spannung 
der  Gefässwand.  Allerdings  zeigt  die  sphygmographische  Kurve  der  Radialis  bei 
Druck  auf  die  Kubitalis  bei  einem  Sinken  der  Basis  ein  Kleinerwerden  der  Kurve 
und  Emporrücken  der  Elevationen  am  absteigenden  Schenkel  nach  dem  Kurvengipfel 
zu.  Die  Veränderung  der  Pulsform  täuscht  aber  nur  eine  erhöhte  Spannung  vor.  Es 
hat  sich  das  Verhältnis  zwischen  Innendruck  und  Aussendruck  an  der  Stelle,  wo  der 
Sphygmograph  aufliegt,  verändert.  Im  Gefäss  hat  der  Druck  abgenommen,  die  Feder- 
spannung ist  relativ  grösser  geworden,  und  so  verändert  sich  das  Pulsbild  in  einer 
Weise,  wie  es  sonst  durch  erhöhte  Federspannung  geschieht.  Bei  Druck  auf  die 
Kubitalis,  durch  den  die  Radialkurve  nicht  ganz  auf  die  Hälfte  erniedrigt  wurde,  be- 
trug das  Verspätuugsintervall  zwischen  Karotis  und  Radialis  0,15/0,15  Sekunden, 
nach  Aufhören  des  Druckes  0,096/0,093  Sekunden.  Theoretisch  wäre  gar  keine  Be- 
einflussung (siehe  später)  möglich  gewesen ;  denn  es  hätte  entsprechend  der  Abnahme 
des  Drucks  peripher  von  der  Kompressionsstelle  zcntralwärts  eine  entsprechende 
Steigerung  stattfinden  können.  Die  Spannungsabnahme  überwiegt  also  bedeutend. 
Wenn  trotzdem  das  Gefäss  peripher  von  der  Stelle  der  Kälteapplikation  erhöhte 
Spannung  darbietet,  so  muss  der  Vorgang  anders  erklärt  werden.  Die  Ursache  ist 
der  Reflex  von  der  Haut  aus  allein  oder  in  Verbindung  mit  einer  direkten  Erregung 
der  zum  peripheren  Gefäss  führenden  Vasomotoren.  Winternitz  gibt  an  anderer 
Stelle  an.  dass  solche  Veränderungen  der  Pulsform  aber  auch  durch  thermische 
Reizung  peripherischer  sensibler  Hautnerven  hervorgebracht  werden  können,  worunter 
er  allerdings  nicht  Erregung  der  in  der  Haut  gelegeuen  Endorgane,  sondern  des 
Nerven  selbst  zu  verstehen  scheint;  denn  in  dem  angeführten  Versuche  findet  Eis- 
streichung längs  des  Sulcus  nlnaris  statt.  Eine  Vergleichuug  der  Wirkung  auf  beide 
Seiten  fand  nicht  statt.   Ausserdem  gibt  Winternitz  bei  Besprechung  der  Fern- 
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Wirkungen  einen  Reflex  von  der  Haut  aus  an,  zieht  ihn  aber  zur  Erklärung  der  hier 
erwähnten  Versuche  nicht  heran. 

Meine  Versuche  sind  in  drei  Gruppen  einzuteilen.  Die  erste  betrifft  Kälte- 
anwendung, bei  der  weder  grosse  Nerven  noch  das  grosse  zuführende  Gefäss  be- 
troffen werden.  Hierher  gehören  Versuche  III,  VIII  und  IX.  Charakteristisch  ist 
Versuch  VIII.  Auf  der  betroffenen  Seite  (Eisapplikation  auf  die  Rückseite  des 
unteren  Oberarmes  mehr  nach  aussen,  wobei  der  Ulnaris  nicht  betroffen  wurde)  0.4»/«, 
auf  der  nicht  betroffenen  0,6  °  Abfall.  Beiderseits  erfolgte  gleichzeitig  der  Wieder- 
anstieg. Nach  gleicher  Zeit  ist  beiderseits  die  Ausgangstemperatur  erreicht. 
Gleicher  Abfall,  gleichzeitiger  Anstieg  und  gleichzeitiges  Erreichen  der  Ausgangs- 
temperatur kennzeichnete  diese  Gruppe,  wobei  geringe  Abweichungen  vorkamen,  bei 
denen  eigentümlicherweise  sich  die  stärkere  Wirkung  an  der  nicht  betroffenen  Seite 
bemerkbar  machte.  Zur  zweiten  Gruppe  gehört  der  erste  Teil  von  Versuch  VI.  Hier 
ist  der  Ulnaris  stark  betroffen.  Während  des  Versuches  bestanden  heftige  Schmerzen 
im  Ulnarisgebiet;  leichte  Berührung  des  Ulnaris  nach  dem  Versuche  rief  Parästhesien 
hervor.  Die  tiefste  Senkung  war  auf  der  betroffenen  Seite  0,5,  auf  der  nicht  be- 
troffenen 0,4  Va°.  Beiderseits  gleichzeitiger  Anstieg.  17  Minuten  nach  Beginn  des 
Versuches  hatte  an  der  betroffenen  Seite  0,3,  an  der  anderen  0,4  V» 0  Anstieg  statt- 
gefunden, so  dass,  als  die  Ausgangstemperatur  an  der  nicht  betroffenen  Seite  wieder 
erreicht,  die  betroffene  noch  mit  0,2  0  zurück  war.  Die  dritte  Gruppe  wird  vom 
zweiten  Teile  des  Versuches  VI  und  Versuch  VII  gebildet.  Grosse  Nerven  und  zu- 
führendes Gefäss  sind  von  der  Kälte  betroffen.  Beiderseits  ist  nach  5  Minuten  in 
Versuch  VI  der  grösste  Abfall  erreicht,  an  der  betroffenen  Seite  0,3  Vs,  an  der 
anderen  0,3  <>.  Während  an  der  nicht  betroffenen  Seite  nach  2  Minuten  0,1  »/< «  An- 
stieg erfolgt  ist,  bleibt  die  Temperatur  der  betroffenen  6  Minuten  lang  gleich.  Als 
die  Temperatur  19  Minuten  nach  Beginn  des  Versuches  beiderseits  konstant  wird, 
ist  die  betroffene  Seite  mit  0,3  0  zurück. 

In  Versuch  VII  sinkt  die  Temperatur  der  nicht  betroffenen  Seite  12  Minuten 
lang  und  zwar  0,5  Va,  auf  der  betroffenen  aber  15  Minuten  und  0,9  s/<  °.  Die  be- 
troffene beginnt  3  Minuten  später  als  die  andere  zu  steigen,  und  bleibt,  als  die 
Temperatur  beiderseits  konstant  geworden  ist,  mit  0,4  «  zurück. 

Es  bestehen  also  Unterschiede  zwischen  den  Gruppen.  Der  von  der  Haut  aus- 
gelöste Reflex  macht  sich  auf  beiden  Seiten  in  gleicher  Intensität  geltend.  Bei 
direkter  Durchkältung  des  Nervus  ulnaris  ist  das  Plus  der  Gefässbeeinflussung  im 
Verhältnis  zur  Stärke  des  Betroffenseins  des  Nerven  (aus  der  Empfindung  zu 
schliessen)  ein  sehr  geringes.  Bei  der  dritten  Gruppe  fielen  die  schmerzhaften 
Empfindungen  im  Ausbreitungsgebiet  des  betroffenen  Nerven  weg,  und  trotzdem  war 
die  Beeinflussung  eine  grössere  und  besonders  eine  nachhaltigere.  Es  ist  schwierig 
zu  entscheiden,  ob  diese  grössere  Wirkung  auf  die  Temperatur  der  Hand  von  einer 
Abkühlung  des  zufliessenden  Blutes  durch  das  erkaltete  Gewebe  oder  von  einer  be- 
sonderen lokalen  Beeinflussung  des  Gefässes  abhängt.  Ausser  dem  Reflex  von  der 
Haut  aus  bestehen  also  noch  an  den  Ort  der  Applikation  gebundene  Veränderungen, 
die  sich  zum  Reflex  addieren.  Gewiss  wird  auch  der  Reflex  von  der  Haut  aus  sich 
von  verschiedenen  Hautgebieten  verschieden  stark  geltend  machen  —  wie  z.  B.  auch 
die  Kälteempfindung  — ;  dass  der  Reflex,  wie  Buxbaum2*)  (S.  12.  I.Auflage)  an- 
nimmt, nur  von  gewissen  Stellen  der  Haut  (Reflexpunkten)  auslösbar  ist,  scheint  nach 
den  angeführten  Versuchen  nicht  wahrscheinlich;  wir  müssen  als  Reflexpunkte  vielmehr 
die  Stellen  der  Haut  bezeichnen,  von  denen  aus  der  Reflex  besonders  stark  auftritt 
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In  Versuch  IV  reagierten  bei  meinem  Bademeister,  als  der  Fuss  in  kaltes  Wasser 
getaucht  wurde,  die  Gefässe  der  Hand  nicht,  dagegen  traten  Blässe  des  Gesichtes 
und  Übelkeit  auf.  Ich  habe  Blässe  des  Gesichtes  und  starken  Brechreiz  nur  noch 
einmal  bei  einem  unserer  Unterassistenten  bei  Eintauchen  von  Hand  und  Unterarm 
in  Eiswasser  beobachtet.   In  diesem  Falle  bestimmte  ich  den  Blutdruck. 

Versuch  XX.  Versuchsperson  Z.  Druck  rechts  mit  10  cm  breitem  Schlauche80)  am 
Oberarm  gemessen.  Linke  Hand  und  Unterarm  in  Eiswasser.  Temperatur  in  den  unteren 
Schichten  4,  in  den  oberen  2Vs°-    Oben  schwimmen  Eisstücke. 


Vorher  95-100/97 

41 

15  Sek.  88 

4 

1 

45  a 

85 

—  Min.  15  Sek.  106 

6 

E 

—  • 

80 

—    »    45    »  110 

6 

85  Band  noch  sehr  rot. 

1    ,     -    >  107 

7 

» 

—  > 

85  Puls  rechts  klein. 

1    »    40   »    Ann  rßtet  sich. 

7 

45  > 

82 

*2   f    —    >    PuIb  klein. 

8 

• 

—  » 

87 

Aus  dem  Wasser.  Brechreiz. 

8 

30  « 

90 

:\   >    —   »    87  Sehr  bleich  im  Gesicht. 

9 

—  » 

95 

3   »    10   »    Arm  wieder  warm.   Sehr  gute 

9 

» 

15  » 

95  Puls  links  noch  kleiner  als 

Reaktion. 
30   »  92 


rechts. 


Gesicht  noch  längere  Zeit  bleich.  Die  Versuchsperson  gibt  an,  dass  sie  während  des 
ganzen  Versuchs  gegen  starken  Brechreiz  kämpfen  musste.  Es  bestand  sehr  starker 
Kälteschmerz. 

Hier  also  nach  anfänglicher  Steigerung  um  10  mm  Hg  schon  während  des  Ein- 
tauchens des  Armes  (bei  2  Min.  Dauer),  1 7  mm  Abfall,  7  unter  dem  Ausgangsdruck. 
Nach  6  Minuten  grösste  Senkung  um  27  mm,  17  unter  dem  Anfangsdruck;  dann 
allmählicher  Anstieg  zu  demselben. 

Aber  auch  das  Gegenteil,  starke  Kongestion  zum  Kopfe,  habe  ich  beobachtet 
In  einem  Falle  habe  ich  den  Zeitpunkt  des  Auftretens  während  des  Versuches  notiert 
(Versuch  XVII).  Die  spätere  Ausmessung  des  Verspätungsintervalls  zwischen  Karotis 
und  Radialis,  das  während  des  Eintauchens  von  Hand  und  Unterarm  der  anderen 
Seite  sich  verkleinert  hatte,  ergab  gleich  nach  Auftreten  der  Kongestion  eine  beträcht- 
liche Zunahme.  Das  Hauptgefäss  der  anderen  Seite  wurde  zur  Norm  entspannt.  Die 
Kongestion  trat  während  der  Applikation  ca.  3x/a  Minuten  nach  Eintauchen  auf.  In 
anderen  Versuchen  habe  ich  sie  auch  erst  bei  längeren  (über  2  Minuten  dauern- 
den) Anwendungen  gefunden.  In  einem  Versuche  (Säcke  mit  Eisstücken  gefüllt  um 
das  Ellenbogengelenk  derselben  Seite)  sank  das  Intervall  von  0,042  —  0,049  auf 
0,036—0,032.  Aber  während  die  Applikation  noch  bestand,  trat  von  7  Minuten  an 
wieder  geringere  Spannung  (0,04,  bis  12  Min.  15  Sek.  wieder  0,044)  auf,  während 
welcher  Zeit  Kongestion  im  Kopfe  auftrat.  Nach  Wegnahme  der  Säcke  ging  das 
Intervall  (gute  Reaktion)  auf  0,5  und  nach  weiteren  IVa  Minuten  zur  Norm  zurück 
(0,044-0,004). 

Die  Beeinflussung  ist  also  individuell  äusserst  verschieden  und,  wie  ich  gleich 
hinzusetzen  will,  auch  bei  demselben  Individuum.  An  einer  Stelle  in  der  Literatur 
(leider  habe  ich  sie  nicht  wieder  auffinden  können)  fand  ich  die  Angabe,  dass  dann, 
wenn  die  Gefässe  schon  vorher  kontrahiert  sind,  keine  weitere  Kontraktion,  sogar 
eher  eine  Erschlaffung  erfolgt.  Bei  der  häufig  benutzten  Versuchsperson  M.,  die 
meist  gute  Beeinflussung  zeigt,  fand  ich  in  einem  Versuche  bei  Eintauchen  des 
Ellenbogens  in  Eiswasser  auf  der  anderen  Seite  bei  einem  Ausgangsintervall  von 
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0,047 — 0,05  25  Sekunden  nach  Beginn  des  Versuches  geringere  Spannung.  Das 
Intervall  war  nach  4  Minuten  0,057  und  hielt  sicli  nach  Herausnahme  auf  derselben 
Höhe.  Erneutes  Eintauchen  (diesmal  inkl.  der  Hand)  zeigte  nach  40  Sekunden 
Zahlen  bis  0,061,  die  im  weiteren  Verlauf  auf  0,066  stiegen  und  dann  zwischen 
0,057  und  0,064  schwankten.  Nach  11  Minuten  nach  dem  zweiten  Eintauchen  (der 
Arm  war  5  Minuten  im  Wasser)  0,06  Intervall.  Am  Schluss  des  Versuches  bestand 
starkes  Hitzegefühl  im  Kopf.  Das  Gesicht  war  gerötet.  Nach  Angabe  der  Ver- 
suchsperson soll  die  Kongestion  beim  zweiten  Eintauchen  aufgetreten  sein. 

Bei  anderen  Versuchen  mit  demselben  Anfangsintervall  habe  ich  allerdings 
Beeinflussung  (Erhöhung  der  Spannung)  gesehen.  Es  ist  aber  sehr  auffallend,  dass 
Kongestionen  zum  Kopf  und  damit  eintretende  Spannungsminderung  (nach  voraus- 
gegangener Mehrung  oder  Unbecinflussung)  dann  eintraten,  wenn  bei  der  Versuchs- 
person M.  vorher  die  Gefässspannung  eine  höhere  (Zahlen  unter  0.05)  als  sonst  war. 
Vielleicht  gehört  hierher  auch  das  Verhalten  der  Gefässe  im  Versuch  XIV.  Während 
beim  ersten  Eintauchen  Beeinflussung  stattfand,  erzeugte  der  beim  zweiten  Ein- 
tauchen stattfindende  geringere  Reiz  von  der  Haut  aus  auf  das  schon  vorher  ver- 
hältnismässig hoch  gespannte  Gefäss  der  anderen  Seite  keine  Erhöhung  der  Spannung. 

Im  allgemeinen  hatte  lokale  Kälteanwendung  sowohl  auf  der  betroffenen,  wie 
nicht  betroffenen  Seite  eine  erhöhte  Spannung  zur  Folge.  Ob  auf  der  betroffenen 
Seite  die  Wirkung  eine  intensivere  war,  konnte  ich  nicht  untersuchen,  da  mir  nur 
ein  Apparat  zur  Verfügung  stand.  Die  Wirkung  war  auf  jeden  Fall  auf  der  be- 
troffenen Seite  eine  nachhaltigere.  Versuch  XII— XIV  zeigen,  dass  bei  demselben 
Individuum  durch  unter  denselben  Bedingungen  vorgenommene  Applikationen  auf  der 
entgegengesetzten  Seite  die  Norm  nach  2  resp.  3  Minuten,  auf  der  betroffenen  nach 
14—19  Minuten  hergestellt  war.  Versuch  XVIII  und  XIX,  bei  denen  die  Temperatur 
allmählich  abgekühlt  wurde,  zeigen,  dass  erst  bei  18°  auf  beiden  Seiten  eine  Ver- 
kleinerung des  Verspätungsintervalls  eintritt  (vergl.  Amitin).  Ob  die  anfangs  auf- 
tretende Vergrösserung  desselben  im  Versuch  XX  mit  der  Kälteeinwirkung  auf  das 
Gesäss  zusammenhängt,  kann  nur  vermutet  werden. 

Dass  die  Spannungserhöliung  an  der  betroffenen  wie  nicht  betroffenen  Seite 
mit  einer  Verengerung  der  Gefässe  einhergeht,  ist  aus  den  plethysmographischen 
und  thermometrischen  Befunden  zu  schliessen.  Und  doch  ist  noch  ein  Einwand 
möglich.  Bei  den  plethysmographischen  Untersuchungen  liegt  die  Hand  mit  ira 
Zylinder,  bei  den  thermometrischen  kommt  sie  allein  in  Betracht.  Die  beiden 
Untersuchungsarten  geben  uns  hauptsächlich  Verengerung  in  den  Gefässen  der  Hand 
an,  von  denen  die  grösseren  (Arteriolen  der  Franzosen)  mit  starken  Muskelringen 
versehen  sind,  in  denen  sich  der  Nervencinfluss  besonders  geltend  macht.  Es  ist  ja 
zu  erwarten,  dass  die  reflektorische  Beeinflussung  die  ganze  Hauptarterie  mit  ihren 
Endverzweigungen  betrifft.  Da  aber  die  Verengerung  der  Handgefässe  beträchtlicher 
als  die  der  Armartcrie  ist,  so  ist  die  erhöhte  Spannung  derselben  1.  auf  die  Ver- 
engerung derselben  selbst,  2.  auf  die  durch  Kontraktion  mehrerer  Gefässgebiete  er- 
zeugte Blutdrucksteigerung  und  3.  auf  eine  eventuelle  Rückstauung  aus  den  Arteriolen 
auf  das  zentrale  Ende  der  Armartcrie,  die  sich  in  diesem  besonders  geltend  macht, 
zu  setzen.  Es  ist  also  die  Frage  zu  erörtern,  ob  die  Armarterie  mit  erhöhtem  Tonus 
verengt  oder  erweitert  wird.  Betrachten  wir  zunächst  die  ganz  ähnlichen  Verhält- 
nisse, die  in  der  von  der  Kälte  betroffenen  Armarterie  zentrahvärts  von  der  Appli- 
kationsstelle entstehen.  Winternitz  sagt:  >Die  Arterie  muss  weiter  werden  und 
sich  härter  anfühlen«.  Er  schliefst  dies  aus  dem  Steigen  der  Achselhöhlentcmperatur 
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Da  wir  aber  wissen,  dass  Hauptarterie  und  Muskelgefässe  in  ihrer  Weite  nich 
parallel  zu  verlaufen  brauchen,  sich  sogar  antagonistisch  verhalten  können,  so  sagt 
dieser  Versuch  nichts  über  das  Verhalten  der  Hauptarterie  zentral  von  der  Applikations- 
stelle aus.  In  einem  Versuche  Brown-Sequards  stieg  auch  auf  der  anderen,  nicht 
von  der  Kälte  betroffenen  Seite  die  Achselhöhlentemperatur  bei  Abfall  der  der  ITand 
(was  allerdings  dadurch  erklärbar  wäre,  dass  sich  reflektorisch  die  Gefässe  der  Hand 
stärker  als  die  Armarterie  kontrahieren  und  im  oberen  Teile  diese  mechanisch  er- 
weitert und  damit  stärker  Blutzufluss  zu  den  Muskeln  um  die  Achselhöhle  statt- 
finden würde,  vorausgesetzt,  dass  wir  ein  antagonistisches  Verhalten  der  Muskel- 
gefässe nicht  annehmen).  Run ges31)  Beobachtungen  sprechen  für  eine  Verengerung. 
»Durch  ein  eiskaltes  Fussbad  kann  man  die  Blutung  am  oberen  Schenkelende  ver- 
mindern. Eiskalte  Handbäder  vermindern  deutlich  fühlbar  den  Umfang  der  Arteria 
subclavia«.  Versuch  XI  zeigt  sowohl  für  die  Strecke  zwischen  Kubitalis  und  Radialis, 
auf  die  die  Kälte  wirkte,  als  auch  für  die  zwischen  Karotis  und  Kubitalis  Spannungs- 
erhöhung (bei  Wärme  Entspannung).  Die  Beeinflussung  war  an  der  erstgenannten 
Strecke  bedeutend  grösser  als  auf  der  zu  zweit  genannten.  Beim  letzten  Wechsel 
von  Wärme  auf  Kälte  veränderte  sich  das  Intervall  an  der  zweiten  wie  1 : 0,87 ,  an 
der  ersten  wie  1 : 0,68.  Die  Intensität  der  Veränderung  war  bei  der  ersten  dem- 
nach ungefähr  V«  grösser  als  bei  der  zweiten,  wobei  beide  gleich  lang  angenommen 
sind  (ungefähr  der  Wirklichkeit  entsprechend).  In  einem  anderen  Versuche,  den 
ich  nicht  für  ganz  einwandsfrei  halte,  da  während  des  Versuches  Muskeln  kontrahiert 
wurden,  waren  die  Verhältnisse  folgende: 

Versuch  XXI.  Versuchsperson  T.  Ein  grosses  Stück  Eis  wird  in  die  Hohlband  genommen. 

Verep.  zwischen  Karotis  und  Radialis. 

Vorher  (mehrere  Kurven)  0,086/0,084/0,088/0,088/  |  5  Min.  25  Sek.  0,072. 

0,088.  0    »    05    »    0,083;  0,08; 0,083, 0,085. 

0,083/0,08/0,08.  '  7    »    25    »  0,07/0,075/0,071/0,075/0,071. 
Applikation.  7   »    26   »    Eis  weg. 

1  Min.  20  Sek.  0,088/0,084/0,08/0,084.  :  8    »    05    »    0,08  0,095/0,092,0,092  0,092. 

3    »    45    »    0,075/0,071.  j  8    »    50    »  0,094/0.092. 

Die  Kurven  nach  Wegnahme  des  Eises  sind  auffallend  höher. 

Diese  Versuche  entscheiden  jedoch  die  Frage  nicht.  Ich  Hess  bei  länger 
dauernder  Kälteapplikation  auf  den  Unterarm  (Eiswasserumschläge,  die  erneuert 
wurden)  den  Kubitalpuls  schreiben.  Da  die  kleinste  Bewegung  Einfluss  auf  die 
Kurve  hat,  so  muss  man  mit  der  Deutung  vorsichtig  sein.  Anfangs  traten 
Schwankungen  der  Basis  auf,  dio  auch  schon  vor  der  Applikation  bestanden.  Nach 
längerer  Zeit  wurden  Kurvenhöhe  und  die  Basis  niedriger.  In  einem  anderen  Ver- 
suche umhüllte  ich  den  Unterarm  und  die  Hand  manschettenartig  mit  Winternitz- 
schen  Schläuchen,  liess  abwechselnd  warmes  und  Eiswasser  durch  diese  strömen  und 
fand  keine  Veränderung,  weder  der  Basis  noch  der  Höhe  der  Kurve.  Dieser  Versuch 
ist  deswegen  einwandsfrei,  weil  bei  der  langen  Dauer  desselben  die  Versuchsperson 
eingeschlafen  war.  Hier  muss  ein  Ausgleich  durch  beide  Arten  der  Gefässveränderung 
oder  keine  Beeinflussung  stattgefunden  haben.  Durch  Palpation  der  Axillaris,  wie  der 
Kubitalis,  bei  Eintauchen  des  Unterarmes  in  Eiswasser  habe  ich  mich  mehrere  Male 
davon  überzeugen  können,  dass  nach  anfänglichen  Schwankungen  das  Gefäss  dünner, 
die  Pulsationen  kleiner  werden.  Dies  spräche  für  die  Rungc'sche  Anschauung, 
ebenso  die  Befunde  des  Druckes.  Ich  habe  mehrere  Male  beide  Oberarme  mit  einem 
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Schlauche  versehen  und  diese  durch  ein  Dreiwegrohr  mit  einem  Kompressionssystem 
verbunden.  Bei  Eintauchen  des  Unterarmes  steigt  wohl  der  Druck  in  der  Oberarm- 
arterie, aber  nur  ebenso  viel  als  in  der  der  anderen  Seite.  Eine  besondere  Druck- 
steigerung in  dem  Gefäss  zentralwärts  von  der  Stelle  der  Applikation  besteht  also 
nicht.  Dass  sich  der  durch  Verengerung  eines  Teiles  einer  Arterie  in  dem  zentral 
von  der  Verengerung  gelegenen  Teile  derselben  erhöhte  Druck  schnell  auf  den  all- 
gemeinen Druck  verteilt,  zeigen  folgende  Versuche. 

Versuch  XXII.    Versuchsperson  T. 
Verspätung  zwischen  Karotis  and  Kadialis  0,071  0,072,0,071. 
Vollständige  Kompression  der  Radialis  0,000/0,072  0,072/0,071/0,072. 

Versuch  XXIII. 
Vorher  0,072  0,072, 0,07:.. 
Kompression  der  Radialis  0,060/0,07  0,077. 
Kompression  weg  0,066  0,062. 

Eine  Beschleunigung  macht  sich  also  nur  bei  einem  Pulse  geltend.  Die  nach 
Aufhebung  der  Kompression  eintretende  Beschleunigung  weiss  ich  nicht  zu  erklären. 
Dass  die  auf  der  anderen  Seite  auftretende  Erhöhung  der  Spannung  der  Armarterie 
mit  einer  Verengerung  derselben  einhergeht,  zeigt  die  Palpation,  was  auch  an  der 
betroffenen  Seite  der  Fall  ist,  wenn  die  Radialis  selbst  mit  von  der  Kälte  betroffen 
war.  Wie  kommt  die  Verengerung  der  Gefässe  auf  Kälteapplikation  hin  zu  stande  n 
In  der  Literatur  sind  die  Angaben  widersprechend,  doch  unter  Berücksichtigung  der 
Dauer  der  Applikation,  auch  des  angewandten  Kältegrades  klären  sich  die  ver- 
schiedenen Befunde  auf.  Die  Autoren,  welche  nur  einen  Reflex  von  der  Haut  aus 
annehmen  (Francis-Frank,  Hallion  undCompte,  Winkler),  haben  nur  kurze 
Kältereize  (sekundenlange)  angewandt,  ihnen  stehen  die  gegenüber,  die  auch  einen 
direkten  Einfluss  auf  das  Gefäss  angeben  (Goltz  und  Ewald,  Mosso,  Pick)  und 
die  Kälte  länger  anwandten.  Auch  meine  thermometrischen  Versuche,  wie  die  Be- 
stimmung des  Verspätungsintervalles  zwischen  den  Pulsen  zweier  Arterien  ergaben 
bei  minutenlangen  Kälteanwendungen  ausser  der  reflektorischen  Beeinflussung  der 
Gefässe  noch  eine  direkte.  Die  exakten  Versuche  Winklers  stehen  zwar  im  Gegen- 
satz dazu,  doch  gibt  er  selbst  an,  dass  eine  direkte  Einwirkung  der  Kälte  auf  das 
Gefäss  nicht  stattfand,  wenn  diese  sich  innerhalb  der  beim  normalen  Tiere  vor- 
kommenden Grenzen  bewegte.  Wir  können  demnach  annehmen,  dass  bei  kurz 
dauernden  Applikationen  die  reflektorische  Beeinflussung  von  der  Haut  aus  im  Vorder- 
grunde steht,  bei  länger  dauernden  und  zugleich  intensiveren  die  direkte  einen  be- 
trächtlichen Anteil  oder  gar,  wie  dies  aus  Picks  Versuchen  hervorgeht,  den  Haupt- 
anteil hat.  Die  direkte,  lokal  stattfindende  Beeinflussung  des  Gcfässes  muss  ihren 
Angriffspunkt  in  der  Muskulatur  oder  in  den  in  den  Gefässen  liegenden  Zentren 
haben.  Eine  abweichende  Anschauung  finde  ich  bei  Strasser*7)  als  Vertreter  der 
Wintcrnitz'schen  Schule,  der  bei  lokaler  Einwirkung  von  Kälte  »als  unmittelbare 
Folge  dieser  Reizwirkung  eine  an  der  Applikationsstelle  stattfindende  Kontraktion 
der  Gefässe  als  Effekt  des  Kältereizes  auf  die  Vasokoustriktoren«  annimmt  (siehe 
auch  Runge). 

Ebenso  widersprechend,  wie  die  Meinungen  über  die  Verengerung  durch  Kälte 
sind,  sind  sie  es  über  die  der  Verengerung  folgenden  Erweiterung.  Ich  führe  zwei 
Erklärungen  dieses  Vorganges  au.    Runge  sagt:  >Die  Abkühlung  einer  Hautpartie 
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(bei  den  Schleimhäuten  verhält  es  sich  übrigens  ebenso)  führt  bekanntlich  zuerst  zur 
Kontraktion  der  Gefässwandungen,  teils  durch  direkte  Reizung  der  Gefässnerven, 
teils  auf  dem  Wege  des  Reflexes,  dann  folgt  nach  kürzerer  oder  längerer  Frist  die 
Erschlaffung  der  Gefässe,  die  sogenannte  Reaktion,  bei  welcher  die  Blutgefässe  sich 
vom  Zentrum  her  wieder  füllen.  Die  Verengerung  ist  in  gewissen  Grenzen  der 
Intensität  der  einwirkenden  Kälte  proportional,  sowohl  was  die  Intensität,  als  was 
die  Extensität  des  Prozesses,  d.  h.  das  Fortschreiten  der  Verengerung  von  der  Peri- 
pherie zum  Zentrum,  von  den  kleinen  Gefässstämmen  auf  die  grösseren  betrifft. 
Die  Dauer  der  Verengerung  ist  um  so  kürzer,  die  Reaktion  ist  um  so  leichter,  je 
intensiver  und  rascher  die  Kälte  einwirkte;  die  Reaktion  wird  am  längsten  zurück- 
gehalten, wenn  die  Kälte  langsam  und  unmerklich  sich  steigerte.  Geht  die  reaktive 
Anfüllung  der  Gefässe  in  regelmässiger  Weise  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie 
vor  sich,  so  dass  grosse  und  kleine  Arterien  zusammen  erschlaffen,  so  füllt  sich  die 
Haut  mit  rotem  Blute,  und  wenn  auch  die  Teile  selbst  noch  ziemlich  kalt  sind, 
wird  in  den  Nerven  das  Gefühl  der  Wärme  erzeugt.  Sind  dagegen  nur  die  feinsten 
kontraktilen  Gefässe  erschlafft,  die  grösseren  noch  verengt,  so  tritt  bläuliche  Färbung 
der  erkalteten  Teile  ein  und  Stockung  des  Blutes,  welche  in  höherem  Grade  zu  der 
bekannten  Erscheinung  des  Erfrierens  führt.« 

Die  Erklärung  der  Winternitz'schen  Schule  (letzte  Veröffentlichung  Buxbaum, 
2.  Aufl.)  lautet: 

»Wird  an  einer  Stelle  der  Körperoberfläche  Kälte  appliziert  und  zwar  in  einer 
Temperatur,  welche  wesentlich  niedriger  ist  als  die  Hauttemperatur,  so  ist  die  un- 
mittelbare Folge  dieser  Reizwirkung  eine  an  der  Applikationsstelle  stattfindende 
Kontraktion  der  Gefässe  als  Effekt  des  Kältereizes  auf  die  Vasokonstriktoren,  die 
Kontraktion  kann  so  mächtig  werden,  dass  ein  völliges  Verschwinden  des  Gefässlumens 
eintreten  kann  ...  Es  ist  natürlich,  dass  mit  den  Vasokonstriktoren  auch  gleichzeitig 
und  auch  ziemlich  gleich  die  Diktatoren  erregt  werden,  da  sie  sich  ja  an  Ort  und  Stelle 
gemeinsam  vorfinden.  Die  Kontraktion  der  Gefässe  ist  nur  ein  Zeichen  des  Cber- 
wiegens  der  Konstriktoren.  Dieses  Verhalten  der  Gefässe  zeigt  sich  jedoch  nur  bei 
Anwendung  kurzer  thermischer  Reize;  wird  der  Kältereiz  exzessiv  gesteigert  und 
dauert  er  lange  an,  so  wird  die  Kontraktion  der  Gefässe  einer  Überreizwirkung  Platz 
machen,  es  wird  eine  lähmungsartige  Erweiterung  der  Gefässe  eintreten  ....  Wird 
der  Kältereiz  gleichmässig  längere  Zeit  angewendet,  also  nicht,  wie  früher  erwähnt 
exzessiv  gesteigert,  so  kommt  es  lokal  zu  einer  Reaktionsbewegung,  die  darin  besteht, 
dass  nach  der  primären  Kontraktion  der  Gefässe  und  konsekutiven  Anämie  eine 
Dilatation  der  Gefässe  mit  den  Erscheinungen  einer  Fluxion,  einer  Hyperämie  auf- 
tritt. Diese  Erweiterung  der  Gefässe  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  Er- 
weiterung der  Gefässe,  die  nach  Anwendung  exzessiver  Kälte  und  hoher  Temperaturen 
eintritt.  In  diesen  letzteren  Fällen  ist  die  Erweiterung  der  Gefässe  eine  passive, 
die  Gefässe  haben  ihren  Tonus,  ihre  Elastizität  verloren,  die  Hyperämie  ist  eine 
Stauungshyperämie,  während  in  dem  ersteren  Falle  die  Gefässe  den  ihnen  durch  den 
Kältereiz  gegebenen  Tonus  behalten  haben,  also  aktiv  erweitert  sind.« 

Runge  führt  also  den  Unterschied  zwischen  der  »Reaktion«,  der  hochroten 
Verfärbung  der  Haut  und  der  zyanotischen  auf  ein  verschiedenes  Verhalten  der  tiefon 
Gefässe  zurück,  während  die  Winternitz'sche  Schule  die  Veränderungen  von  Vor- 
gängen in  den  Hautgcfässen  selbst  abhängig  sein  lässt;  im  ersteren  Falle  besteht  nach 
der  Winternitz'schen  Schule  eine  aktive  Erweiterung  der  Hautgefässe  unter  Erhaltung 
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des  Tonus,  im  letzteren  eine  passive  unter  Nachlass  der  Konstriktorenwirkung  mit 
Verlust  des  Tonus. 

Ich  halte  es  für  nötig,  den  Begriff  »Reaktion«,  wie  er  von  den  praktischen 
Hydrotherapeuten  gebraucht  wird,  zu  präzisieren.  Wir  verstehen  darunter  nicht  die 
Erweiterung  der  Hautgefässe  oder  Gefässe  im  allgemeinen,  sondern  die  hocharterielle 
Rötung  der  Haut,  die  meist  ziemlich  plötzlich  auftritt,  die  mit  einem  »wohligen« 
Wärmegefühl  verbunden  ist  (bei  mir  tritt  dies  etwas  vorher  auf)-  Daher  ist  die  mit 
zyanotischer  Verfärbung  einhergehende  Erweiterung  der  Hautgefässe  und  die  ihr 
vorhergende  arterielle  Röte  während  der  Kälteapplikation  nicht  als  Reaktion,  wie 
sie  von  den  praktischen  Hydrotherapeuten  aufgefasst  wird,  zu  bezeichnen.  Wir  ver- 
stehen vielmehr  unter  Reaktion  einen  Vorgang,  der,  wenn  Muskelbewegungen  und 
Frottieren  der  Haut  nicht  ausgeführt  werden,  also  eine  reine  Kälteapplikation  vor- 
liegt, nicht  während,  sondern  nach  der  Kälteanwendung  auftritt  und  zwar  um  so 
besser,  je  wärmer  die  Umgebung  ist,  in  die  der  der  Kälteapplikation  ausgesetzte  Körper- 
teil nach  derselben  kommt  Es  fragt  sich  deshalb,  ob  die  Reaktion  als  reine  Kälte- 
wirkung oder  als  Wegfall  der  Kältewirkung  und  Nachlassen  der  durch  die  Kälte 
bewirkten  Erscheinungen  zu  deuten  ist  und  ob  ein  Teil  der  Reaktion  nicht  auf 
Wärmewirkung  zu  setzen  ist,  diese  also  unterstützend  wirkt.  Da  wir  ferner  wissen, 
dass  eine  beträchtliche  Verengerung  der  tiefen  Gefässe  nur  bei  länger  dauernden 
stärkeren  Kültereizen  auftritt,  dass  die  Reaktion  um  so  besser  ausfällt,  je  kürzer 
die  intensive  (die  schnelle  Erweiterung  der  Hautgefässe  herbeiführende)  Kälte 
wirkt,  so  müssen  wir  schliessen,  dass  geringe  Beteiligung  der  tiefen  Gefässe  bei  kurz 
dauernder  Kälteapplikation  und  Minderung  der  Tiefenwirkung  nach  Wegfall  der  nicht 
allzu  lange  dauernden  mit  einer  guten  Reaktion  verbunden  sind.  Lange  dauernde 
Kälteanwendung  mit  nachhaltiger  Tiefenwirkung  und  starker,  anhaltender  Verengerung 
der  tief  liegenden  grossen  Gefässe  ist  mit  keiner  oder  nur  unvollkommener  Reaktion 
verknüpft.  Ob  nun  bei  der  Reaktion  die  Erweiterung  der  Hautgefässe  durch  Er- 
müdung oder  gar  Lähmung  der  Muskulatur  oder  durch  Nachlass  der  Innervation  der 
Konstriktoren  (sei  es  durch  Ermüdung  oder  Lähmung  oder  einfachen  Nachlass  durch 
Wegfall  des  Reizes)  mit  restierender  Vasodilatatorenwirkung  cinhergeht,  ist  für  den 
Spannungszustand  des  Gefässes  gleich;  in  jedem  Fall  ist  das  Endresultat  ein  Nach- 
lass der  Muskelwirkung,  ein  Nachlass  des  Tonus,  soweit  der  Vorgang  von  den  Haut- 
gefässen  selbst  ausgeht.  Allerdings  wird  sich  die  Spannung  in  diesen  erweiterten 
Hautgefässen  verschieden  gestalten,  je  nachdem  die  zuführenden  tiefer  liegenden 
grossen  Gefässe  erweitert  oder  nicht  erweitert  sind,  so  dass  bei  Erweiterung  der 
Hautgefässe  mit  Erweiterung  der  tiefen  Gefässe,  wie  sie  für  die  Reaktion  aus  dieser 
Betrachtung  hervorgeht,  eine  Tonuserhöhung  in  den  peripher  gelegenen  Hautgefässen 
stattfinden  würde.  Wenn  auch  die  Erweiterung  der  Hauptgcfässe  mit  einer  relativen 
Senkung  des  allgemeinen  Blutdrucks  einhergeht  (er  ist  noch  wenig  höher  als  der 
Ausgangsdruck  oder  ihm  gleich),  wird  sich  der  höhere  Druck  aus  den  erweiterten 
grossen  Gcfässen  in  die  erweiterten  Hautarterien  fortpflanzen.  Er  wird  die  durch 
Erschlaffung  der  Hautgefässe  entstandene  Spannungsabnahme  kompensieren  oder  gar 
das  Gefäss  in  erhöhte  Spannung  versetzen,  was  auch  nach  den  Kapillardruckmessungen 
von  Döhring  der  Fall  ist.  Runge  scheint  die  arterielle  Rötung  während  der 
Kälteanwendung,  die  als  Stadium  zwischen  Anämie  und  zyanotischer  Verfärbung 
auftritt,  auch  als  Reaktion  aufzufassen,  obschon  das  wohlige  Wärmegefühl,  wenn  die 
Blutströmung  fördernde  Prozeduren,  wie  Massage  und  Bewegungen  nicht  angewandt 
werden,  fehlt,  der  Zustand  also  nicht  der  Reaktion  entspricht.    Die  tiefen  Gefässe 
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verändern  sich  zeitlich  qualitativ  entgegengesetzt,  wodurch  schliesslich  für  die  Haut 
auf  der  einen  Seite  Zyanose,  die  mit  weiterer  Verengerung  der  tiefen  Gefässe  zu- 
nimmt, auf  der  anderen  weiter  zunehmende,  schliesslich  hocharterielle  Röte  resultiert. 

Der  oben  erwähnten,  Buxbaum  entnommenen  Ansicht,  dass  die  Reaktion 
dann,  wenn  der  Kältereiz  gleichmässig  längere  Zeit  angewendet,  die  zyanotische 
Verfärbung  dagegen  dann,  wenn  der  Kältereiz  exzessiv  gesteigert  wird,  eintritt, 
kann  ich  mich  nicht  anschliessen.  Wenn  ich  meinen  Arm  2  Minuten  in  Eiswasser 
halte,  tritt  bei  Herausnahme  sehr  gute  Reaktion  auf,  obwohl  der  Kältereiz  bei  der 
primären  Verengerung  und  der  darauffolgenden  leichten  Rötung,  die  nach  der 
Herausnahme  intensiv  wird,  ganz  derselbe  geblieben,  nicht  exzessiv,  überhaupt 
nicht  gesteigert  worden  ist,  und  umgekehrt,  wenn  ich  den  Arm  15  Minuten  lang  in 
10°igem  Wasser  gehabt  habe,  den  Reiz  also  »gleichmässig  längere  Zeit«  anwandte, 
kommt  der  Arm  blau  aus  dem  Wasser. 

Um  die  Verhältnisse  bei  der  Reaktion  zu  untersuchen,  wählte  ich  die  Kälte- 
anwendung so,  dass  sich  die  Reaktion  ziemlich  plötzlich  einstellte;  denn  nur  so  lässt 
sich  beweisen,  dass  die  gefundenen  Vorgänge  mit  der  Reaktion  im  Zusammenhange 
stehen.  In  den  Versuchen  XII  und  XIII  war  der  Arm  bei  der  Herausnahme  nach 
2  Minuten  langer  Eiswasserapplikation  zart  rot;  ziemlich  plötzlich  erfolgte  2  —  2  Vi 
Minuten  hinterher  eine  sehr  gute  Reaktion.  Dabei  zeigte  sich,  dass  mit  der  Reaktion 
die  vorher  bestehende  reflektorisch  erzeugte  Spannungszunahme  der  nicht  betroffenen 
Seite  zur  Norm  zurückkehrte,  an  der  betroffenen  Seite  dagegen  noch  eine  Spannungs- 
erhöhung weiter  bestand.  Es  ist  mir  bei  der  Bestimmung  des  Intervalls  an  der  be- 
troffenen Seite  nicht  gelungen,  den  Sphygmographen  so  schnell  anzuschnallen,  dass 
ich  eine  Kurve  vor  der  Reaktion  hätte  aufnehmen  können.  Da  wir  wissen,  dass  der 
Reflex  beide  Seiten  betrifft,  so  muss  die  durch  den.  Reflex  bedingte  Spannungs- 
erhöhung auch  auf  der  betroffenen  Seite  wegfallen,  so  dass  nur  noch  die  durch 
direkte  Beeinflussung  des  Gefässes  (-f-  die  geringe  der  von  den  grossen  Nerven  aus 
erzeugten)  übrig  bleibt.  Dass  die  Gefässentspannung,  die  also  beiderseits  erfolgt, 
durch  eine  Erweiterung  des  Gefässes  beiderseits  stattfindet,  zeigt  unzweideutig  die 
Pulsation  des  Radialpulses.  Er  wird  beiderseits  grösser,  bleibt  aber  auf  der  be- 
troffenen Seite  noch  kleiner.  Auch  Winternitz  gibt  S.  102  seines  Lehrbuches  an: 
»Die  arterielle  Spannung  zeigt  je  nach  dem  Kälte-  oder  Wärmegefühl  Veränderungen ; 
so  lange  die  Sensation  der  Kälte  andauert,  ist  sie  hoch,  vor  dem  Eintritte  der  Er- 
wärmung sinkt  sie  etwas.«  Doch  scheint  Winternitz  geneigt  zu  sein,  diese  Ent- 
spannung auf  ein  Sinken  des  Blutdrucks  vom  Herzen  aus  durch  Abnahme  der 
Frequenz  zurückzuführen.  In  meinen  Versuchen  sinkt  die  Frequenz  mit  der  Ab- 
nahme der  Spannung,  wie  sie  mit  dem  Zuwachs  derselben  in  einzelnen  Versuchen 
Beschleunigung  zeigt.  In  Versuch  XIII,  XVIII  und  IXX  tritt  jedoch  die  Frequenz- 
zunahme schon  während  der  Kälteanwendung  und  der  erhöhten  Spannung,  und  zwar 
bei  Versuch  XIII  gerade  bei  der  Kurve,  welche  die  höchste  Spannung  zeigt,  ein. 
Deswegen  möchte  ich  auf  die  Frequenz,  da  wir  das  Schlagvolumen  des  Herzens 
nicht  kennen,  nicht  zu  grossen  Wert  legen,  zumal  trotz  der  Zunahme  der  Frequenz 
bei  erhöhter  Spannung  der  Puls  kleiner,  trotz  der  Abnahme  derselben  nach  Wegfall 
der  Kältewirkung  bei  erniedrigter  Spannung  grösser  wird,  woraus  hervorgeht,  dass 
die  Beeinflussung  der  Spannung  durch  die  Frequenz  in  den  Hintergrund  tritt. 

Bei  Versuch  XVI,  wo  nach  6  Minuten  langer  Eiswasseranwendung  ein  Abgrenzen 
der  Reaktion  von  der  schon  vorher  bestehenden  starken  Röte  nicht  gelang,  ging  auf 
der  anderen  Seite  die  Gefässspannung  zur  Norm  zurück,  als  kurz  vorher  ein  Grösser- 
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werden  des  Radialpulses  der  eingetauchten  Seite  verzeichnet  war.  In  Versuch  XV 
konnte  ich  trotz  längerer  Dauer  der  Applikation  (8  V«  Minuten)  bei  derselben  Person 
die  Reaktion  abgrenzen,  d.  h.  das  Umschlagen  von  Dunkelrot  zu  Feuerrot  feststellen. 
Es  trat  Entspannung  auf  der  anderen  Seite  auf,  aber  nicht  vollständige;  auch 
5V<  Minuten  nach  Herausnahme  aus  dem  Wasser  war  die  Spannung  dieselbe;  ob 
hier  die  von  Winkler  angegebene  reflektorische  Erregung  der  Gefässnerven  von  der 
Haut  aus  durch  Abkühlen  des  Blutes  die  noch  weiter  bestehende  Spannung  der 
anderen  Seite  bewirkt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Diese  Versuche  bestätigen  die 
Runge' sehe  Anschauung,  dass  eine  gute  Reaktion  von  einer  Erweiterung  der  tiefen 
Gefässe  abhängt. 

Folgende  Versuche  zeigen  die  Beeinflussung  des  Blutdrucks.  In  einigen  wurde 
der  Druck  beiderseits  gemessen  und  gleich  gefunden. 


Versuch  XXIV.    Versuchsperson  M.  Hand  und  Unterarm  2  Minuten  in  Eiswasser. 


Vorher  125.  4  Min.  —  Sek.  122. 

—  Min.  20  Sek.  120.  4  »  45  » 

1     »    -  »  130.  5  »  10  » 

1  »    45  »  138.  5  »  45  » 

2  »   —  »  Arm  aus  dem  Wasser.  7  »  20  » 

2  »   45  »  130.  8  •  30  » 

3  »    15  »  125  gleich  hinterher  Reaktion.        9  »  —  » 


120. 
130. 
125. 

115  Röte  blasst  ab. 
127. 
125. 


Versuch  XXV.    Versuchsperson  M.    Hand  und  Unterarm  l  Minute  in  Eiswasser. 


Vorher  125. 

Eintauchen  1  Minute  lang.   Rot  heraus. 
Gleich  hinterher  135. 
2  Minten  Reaktion. 

Gleich  hinterher  132.   Puls  grösser  als  vorher. 


3  Min.  -  Sek.  125. 

4  »    -    »  115. 

5  »  —  »  125  blasst  ab. 
6-10  Min.  30  Sek.  120-122. 


Versuch  XXVI. 

Vorher  113. 

-  Min.  40  Sek.  1 18 

—  »  40  >  115. 
1  »  —  »  120. 
1  »  20  »  120. 
1  »  40  »  127. 


Versuchsperson  B.    Hand  und  Unterarm  2  Minuten  in  Eiswasser. 


2  Min.      Sek.  120. 

Aus  dem  Wasser.  Rot  heraus. 

2  Min.  50  Sek.  1 15. 
Reaktion. 

3  Min.  20  Sek.  113. 
3     »    50    >  115. 


4  Min.  20  Sek.  114.  Venen 

werden  weit. 

5  Min.  15  Sek.  118  blasst  ab. 

5  »   50   »  110. 

6  .   25   »  bis  10  Min.  15  Sek. 
108-110. 


Versuch  XXVII.  Versuchsperson  M.   Hand  und  Unterarm  in  Eiswasser  10  Minuten  lang. 


Vorher  125. 

—  Min.  30  Sek.  130. 


fi  Min.  45  Sek.  145. 


l 
l 

2 

4 
4 


* 

Ii 

" 


10 
40 

30 
15 

45 


» 


135. 
140. 
140. 
140. 
140. 

140  Hand  blau. 


Arm  rot. 


6 
7 
7 

8 
;> 
o 

10 


»  40  »  147. 

i  5  »  140. 

•  40  i»  143 

»  30  »  140. 

»  10  v  138. 

»  30  v  140. 

>  —  v  Aus  dem  Wasser. 

Arm  rot,  Hand  blau. 


10  Min.  30  Sek.  starke  Reaktion. 

Puls  viel  grösser. 

11  Min.  —  Sek.  130. 

11  »    45    »  130. 

12  »    45    >  130. 

14  v     30    p  130. 

15  >  -  *  130.  Blasst  ab. 
10    »    30    »  130. 

Bis  25  Min.  130. 


Versuch  XXVIII.    Versuchsperson  H.    Eintauchen  von  Hand  und  Unterarm 

2  Minuten  in  Eiswasser. 

1  Min.  55  Sek.  lfiO.  3  Min.  25  Sek.  150. 

2  »    —    »    Aus  dem  Wasser.    4    »    —    ?  152. 

2  »  20  »  150.  Bleibt  weiter  150—152. 
Starke  Reaktion. 

3  Min.  -  Sek.  145. 


Vorher  150—158  schwankend 

—  Min.  15  Sek.  160. 

—  »  30  »  100. 
1  »  -  •  158. 
1    »  25    »     158  Rötung. 
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Neu  fand  bei  einem  Hand-  und  Unterarmbade  von  10»  R  nach  5  Minuten  einmal 
eine  Senkung  von  10  mm,  einmal  keine  Beeinflussung,  einmal  nach  28  Minuten  25  mm 
Anstieg;  bei  einem  von  3°  nach  31  Minuten  40  mm  Anstieg.  Der  Reaktion  geht  also 
eine  Abnahme  des  Druckes  voraus,  ebenso  folgt  ihr  eine  weitere,  was  in  Einklang 
mit  Versuch  XIV  (Spannungsabnahme)  steht,  der  die  Verhältnisse  feiner  als  Versuch  XIII 
bringt 

Worin  liegt  der  Unterschied  zwischen  Reaktion  und  zyanotischer  Verfärbung  der 
Haut?  Schon  vor  der  Herausnahme  aus  dem  Wasser  war  in  den  Versuchen  die  Haut 
rot,  und  zwar  arteriell  rot.  Während  nun  nach  der  Herausnahme  mit  dem  Weiter- 
werden der  tiefen  Gefässe  die  Röte  unter  Beibehaltung  ihres  arteriellen  Charakters 
intensiver  wird,  Druck  und  Strömung  in  den  Hautgefässen  zunehmen,  wird  die  Röte 
bei  weiterem  Belassen  im  kalten  Wasser  dunkler  mit  immer  grösserer  Annäherung 
an  die  zyanotische  Verfärbung.  Aus  den  plethysmographischen  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  sich  die  tiefen  Gefässe  immer  mehr  kontrahieren  (trotz  der  Erweiterung 
der  Hautgefasse  sinkt  das  Volumen  weiter).  Es  liegt  ein  stark  verengtes  zuführendes 
grosses  Gefäss  vor,  da9  vor  sich  das  Gebiet  erweiterter  Hautgefässe  hat.  Druck  und 
Strömung  sind  hier  auf  ein  Minimum  gesunken.  Ich  fahre  mit  Ziegler3*)  fort:  »Es 
vermögen  die  treibenden  Kräfte  allmählich  nicht  mehr  die  gesamte  Masse  des  Blutes 
fortzubewegen.  Es  bleiben  namentlich  die  roten  Blutkörperchen  liegen  und  häufen 
sich  in  den  Kapillaren  und  Venen  an,  so  dass  der  betreffende  Gefässbezirk  sich  wieder 
mit  Blut  füllt,  jedoch  nicht  mit  strömendem,  sondern  mit  stagnierendem  Blute. c 
Der  Druck  in  den  Hautgefässen  sinkt  also.  Wie  viel  Anteil  an  dem  Entstehen  der 
zyanotischen  Verfärbung  eine  eventuell  zur  Zeit  noch  bestehende  Verengerung  der 
Venen,  die  Winternitz  nach  Untersuchungen  von  Hastings  und  Schwann  an- 
nimmt, hat,  lässt  sich  nicht  sagen.  Wie  sehr  auch  bei  der  zyanotischen  Verfärbung 
der  Haut  die  Vorgänge  vom  Zustand  der  tiefen  Gefässe  abhängig  sind,  zeigt  Picks 
Versuch,  der  während  lokaler  Kälteanwendung  nach  1  Stunde  15  Minuten  Dauer  wieder 
Beschleunigung  des  Blutstromes  sah.  Die  Winternitz'sche  Angabe,  dass  Lähmung 
der  Gefässe  bei  lange  dauernden  Kälteanwendungen,  die  in  diesem  Falle  vorliegt, 
mit  damit  verbundenem  Tonusverlust  und  mit  diesem  wieder  Stromverlangsamung 
einhergeht,  trifft  also  in  dieser  allgemeinen  Fassung  nicht  zu.  Ob  Strombeschleunigung 
oder  -verlangsamung  in  den  erweiterten  Hautgefässen  stattfindet,  hängt  eben  von  der 
Weite  des  zuführenden  Gefässes  ab. 

Wie  kommt  die  sekundäre  Erweiterung  der  Gefässe  zu  stände?  Für  Kälte 
spezifisch  ist  sie  nicht.  Hallion  und  Compte  fanden  plethysmographisch  bei  allen 
Reizen  mit  Ausnahme  von  Wärme  im  peripher  von  der  gereizten  Stelle  gelegeneu 
Teile  oft  in  gewissem  Grade  Erweiterung.  Fran^ois-Frank  gibt  bei  seiner  Be- 
obachtung, die  auch  den  peripher  von  der  Applikationsstelle  gelegenen,  plethysmo- 
graphisch untersuchten  Teil  betraf,  an,  dass,  wie  immer,  dem  Gefässkrampfe  eine 
Übererweiterung  folgte.   Eine  Deutung  des  Vorganges  gibt  er  nicht. 

Wo  in  meinen  thermometrischen  Versuchen  die  Beobachtung  genügend  lange 
fortgesetzt  wurde,  trat  am  Schlüsse  ein  Konstantwerden  der  Temperatur  ein,  das, 
wenn  nur  ein  Reflex  von  der  Haut  aus  vorlag,  ungefähr  bei  der  wiedererlangten  Aus- 
gangstemperatur ohne  vorherige  Übersteigerung  geschah.  In  Versuch  VI  jedoch  fand 
ein  Überanstieg  von  0,5  •  auf  der  nicht  betroffenen  Seite  (sogar  auf  der  betroffenen 
[Ellenbeuge]  anderen  Seite  von  0,1  V40)  in  ca.  8  Minuten  statt,  und  in  Versuch  VIII 
beiderseits  (wo  nur  Reflexwirkung  vorlag)  um  0,4 »/<,  respektive  0,4  0  in  3  Minuten, 
der  gleich  darauf  abfiel.  In  letzterem  Versuche  kann  es  sich  kaum  um  ein  schnelles 
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An-  und  Absteigen  der  allgemeinen  Körpertemperatur  handeln.  Es  liegt  hier  eine 
Übererweiterung  der  Handgefässe  nach  Wegnahme  der  Kälteapplikation  vor,  und  da 
in  dem  Versuche  weder  grosse  Nerven,  noch  das  zufuhrende  grosse  Gefäss  betroffen 
waren,  handelt  es  sich  um  eine  reine,  von  den  Hautgefässen  reflektorisch  erzeugte, 
beiderseits  auftretende  Fernwirkung.  Den  Befund  könnte  man  folgendermassen  er- 
klären: Der  Kältereiz  von  der  Maut  aus  ruft  reflektorisch  gleichzeitig  Erregung  der 
Konstriktoren  und  Dilatatoren  hervor.  Die  Wirkung  der  ersteren  überwiegt  Nach 
Wegfall  des  Kältereizes  lässt  die  Konstriktorenwirkung  zuerst  nach,  die  der  Dilatatoren 
überdauert  sie,  und  schliesslich  lässt  auch  diese  nach. 

Am  Orte  der  Applikation  ist  die  Übererweiterung  der  Ilautgefässe  auf  den 
geschilderten  Vorgang  nur  dann  zurückzuführen,  wenn  der  Arm  schon  vor  dem  Auf- 
treten einer  Röte  aus  dem  Wasser  genommen  wird.  Für  die  während  der  Appli- 
kation auftretende  Röte  müsste  man  einen  Nachlass  der  Konstriktorenwirkung  durch 
Überreiz  annehmen.  Doch  darf  bei  der  Wirkung  am  Orte  der  Applikation  die 
direkte  Beeinflussung  der  Gefässmuskulatur  (resp.  der  im  Gefäss  liegenden  Zentren! 
nicht  unberücksichtigt  bleiben.  Goltz  und  Ewald  haben  jedenfalls  gezeigt,  dass 
nach  Wegfall  der  Kälte  an  der  Stelle  der  Anwendung  Gefässerweiterung  auftreten 
kann,  die  vollständig  unabhängig  vom  Nerveneinfluss  entsteht,  die  man  auf  eine 
Lähmung  der  Gefässmuskulatur  oder  nach  Bier  auf  das  Blutgefühl  des  Gewebes 
zurückführen  muss.  Es  würden  hier  dieselben  Verhältnisse  wie  nach  dem  Wegfall 
einer  künstlich  erzeugten  Blutleere  bestehen,  bei  denen  die  Übererweiterung  der 
Gefässe  nach  Franrois-Frank  auf  eine  Tonicitätsschädigung,  nach  Bier  auf  das 
Blutgefühl  der  Gewebe  zurückgeführt  wird,  die  nach  Biers38)  Versuchen  ohne  jeden 
Nerveneinfluss  auftritt. 

Noch  einige  Worte  zur  Winternitz'schen  Lehre  über  diesen  Gegenstand. 
Buxbaum  gibt  an,  dass  bei  der  Gefässerweiterung  während  der  Kälteapplikation, 
die  schliesslich  zur  zyanotischen  Verfärbung  der  Haut  führt,  durch  Überreiz  die 
Konstriktorenwirkung  wegfällt  und  eine  von  Anfang  der  Kälteapplikation  bestehende 
Dilatatorenwirkung  restiert.  Lassen  wir  die  Winternitz'sche  Lehre,  dass  eine  Er- 
regung der  Dilatatoren  eine  Kontraktion  von  Längsmuskeln  unter  Erhöhung  des 
Tonus  hervorruft,  gelten,  so  müsslen  wir  bei  der  zyanotischen  Verfärbung  der  Haut, 
da  die  Dilatatorenwirkung  restiert,  ein  durch  Kontraktion  von  Längsmuskeln  unter 
Tonuserhöhung  erweitertes  Gefäss  vor  uns  haben,  was  bekanntlich  Winternitz  allein 
für  die  Reaktion  in  Anspruch,  nimmt,  bei  der  ja  auch  erst  die  Konstriktorenwirkung 
aufhören  muss,  also  im  Gegensatz  zu  Winternitz  auch  eine  Lähmung  (oder  wohl 
richtiger  Ermüdung)  vorliegt.  Oder  soll  bei  der  Reaktion,  die  nach  Wegfall  der 
Kälteapplikation  auftritt,  eine  verstärkte  Dilatatorenwirkung  eintreten  V  Dann  müsste 
ein  neuer  Reiz  der  Dilatatoren  erfolgen.  Ein  neuer  Reiz  findet  allerdings  statt  und 
zwar  durch  die  höher  temperierte  Luit  nach  Wegfall  der  Kälte.  Es  würde  also  eine 
Wärmewirkung  vorliegen.  Für  die  Unrichtigkeit  der  Wintern itz'schen  Lehre,  dass 
die  Reaktion  durch  eine  Kontraktion  von  Längsmuskeln  des  Gefässes  hervorgerufen 
wird,  scheint  mir  auch  der  Umstand  zu  sprecheu,  dass  die  Wiederanfüllung  der 
erweiterten  Ilautgefässe  nach  Erblassen  der  Haut  auf  Druck  viel  langsamer  geschieht 
als  in  der  Norm.  Würden  die  Oefässe  durch  Kontraktion  von  Längsmuskeln  unter 
erhöhtem  Tonus  erweitert  sein,  müssten  sie  nach  Wegfall  des  Druckes  ihr  Lumen 
sofort  wieder  annehmen  und  Blut  ansaugen. 

Ich  habe  bei  der  Deutuug  meiner  Versuche  angenommen,  dass  mit  Erhöhung 
der  Spannung  die  Forptianzungsgesohwindigkeit  der  Pulswelle  zu-,  das  Verspatungs- 
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intervall  zwischen  zwei  Pulsen  also  abnimmt  und  die  Verhältnisse  bei  Spannungs- 
abnahme die  umgekehrten  sind.  v.  Frey38)  gibt  an,  dass  alle  Beobachtungen  darin 
übereinstimmen,  dass  die  Arterien  zu  jenen  Röhren  gehören,  bei  welchen  mit  der 
Spannung  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  wächst.  Deswegen  habe  ich  auch  nach 
v.  Freys  Angabe  die  von  Grunmach80)  gefundene  Vergrösserung  des  Verspätungs- 
intervalls nach  lokaler  Wärmeapplikation  auf  einen  verminderten  Tonus  zurück- 
geführt. Ich  muss  hier  hinzufügen,  dass  Grunmach  als  Ursache  die  Erweiterung 
des  Gefässes  annimmt.  Da  er  auch  bei  Kompression  der  Brachialis  in  der  Mitto 
des  Oberarmes  das  Intervall  vergrössert  fand  (ich  habe  auch  diesen  Versuch  be- 
stätigen können),  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  sowohl  lokale  Verengerungen  als 
auch  lokale  Erweiterungen  der  Gefässlumina  mit  Verzögerung  der  Pulsgeschwindigkeit 
einhergehen.  Da  meine  Versuche  bei  Kälteanwendung  Verengerung  der  Arterie  mit 
Verkleinerung  des  Verspätungsintervalles  zeigen,  hängt  die  Grösse  des  Intervalles  in 
diesen  Fällen  nicht  von  der  Weite  der  Arterie,  sondern  von  der  Spannung  der 
Arterie  ab. 

In  Versuch  I  meiner  ersten  Mitteilung  prüfte  ich  nebenher  eine  Beeinflussung  des 
Verspätungsintervalles  durch  mehr  oder  weniger  grosse  Beugung  resp.  Streckung  von 
Hand  und  Unterarm.  Da  bei  dem  Übergang  von  Streckung  zur  Beugung  des  Unter- 
armes die  Wärmeapplikation  wegfiel,  wiederholte  ich  den  Versuch. 

Versuch  XXX. 

Ellenbogen  unter  P/2  rechtem  Winkel  gebeugt  0,086/0,085 
Arm  passiv  gestreckt  (nicht  forciert)  0,083/0,06/0,084 
•       »  »       (forciert)  0,085/0,83/0,085 

9 

Es  besteht  also  keine  Änderung.  Hervorheben  möchte  ich,  dass  auch  forcierte 
Streckung  ohne  Anwendung  von  übermässiger  Kraft  (bei  passiver  Streckung)  keinen 
Einfluss  hat,  da  Verneuil3«)  angibt,  man  könne  durch  Streckung  den  Radialpuls 
suspendieren  und  dadurch  am  peripheren  Teile  eine  Blutung  stillen.  Bei  aktiver 
forcierter  Extension  habe  ich  keinen  Einfluss  auf  den  Radialpuls  gesehen,  wohl  aber 
ein  Klcinerwerden  desselben  bei  passiver  unter  Anwendung  grösserer  Gewalt;  auch 
verwendete  Verneuil  bei  seinen  Leichenversuchen,  die  ein  Zusammendrücken  der 
Kubitalarterie  unter  der  Bizepssehne  ergaben,  eine  Belastung  von  10  kg. 

In  der  vorstehenden  Arbeit  habe  ich  eine  eventuelle  Beeinflussung  des  Herzens, 
sei  sie  durch  die  infolge  der  Gefässkontraktion  erzeugten  Widerstände,  sei  sie  durch 
Reflex  auf  das  Herz  selbst  hervorgerufen,  unberücksichtigt  gelassen,  da  wir  am 
intakten  Organismus  die  im  Herzen  stattfindenden  Vorgänge  nicht  gleichzeitig  be- 
obachten können,  also  nur  auf  Vermutungen  angewiesen  sind.  Darin  liegt  ein  Mangel 
der  von  mir  angewandten  Untersuchungsmethode.  Auf  der  anderen  Seite  bietet  sie 
den  Vorteil,  dass  die  Resultate  am  intakten  Organismus  und  am  Menschen  gewonnen  sind. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dass  ich  den  Kubitalpuls  mit  einer  Marey'schen 
Kapsel  aufnahm,  die  von  einer  dem  Oberarm  angepassten  Manschette  gehalten  wurde. 
Da  die  kleinen  Druckknöpfe  von  der  Arterie  immer  abglitten,  versah  ich  sie  mit 
einem  rechteckigen  Korkplättchen. 

Zum  Schlüsse  sage  ich  Herrn  Professor  Eichhorst  für  Überlassung  des  Materials 
meinen  herzlichsten  Dank. 


Digitized  by  Google 


500     Alfrod  Martin,  Beiträge  zur  Lehre  Qber  den  Einfluss  thermischer  Anwendungen  etc. 


Literatur. 

')  Matth  es,  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie.   Jena  1900. 

*)  Winkler,  Studien  über  die  Beeinflussung  der  Hautgefässc  durch  thermische  Reize.  Sitzungs- 
bericht der  kaiserl.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien.  Mathem.-naturw.  Klasse;  Bd.  111.  Abt  5. 
Juni  1902. 

«)  F.  Pick,  Über  den  Einfluss  mechanischer  und  thermischer  Einwirkungen  auf  den  Blutstrom 
und  Gefässtonus.   Zeitschrift  für  Heilkunde  1903.  Bd.  24.  Heft  2. 

<)  Tholozan  et  Bro  wn-Sf'quard,  Recherches  expcrimentales  sur  quelques -uns  des  effet» 
du  froid  sur  l'homme.  Journal  de  Physiologie  1858.  Bd.  1.  (18S1  durch  Tholozan  der  Geselbvchaft 
für  Biologie  vorgelegt.) 

A)  Brown-Sfquard,  Remarques  sur  l'influence  du  froid  appliqul  ä  une  petite  partie  du 
Corps  de  Thomme.   Journal  de  Physiologie  1*59.  Bd.  1. 

•)  Stefani,  Sur  l'aetion  vaso-motrice  r^flcxe  de  la  temperature.  Arch.  italiennes  de  Biologie 
1895.  Bd.  24. 

')  Vulpian,  Le^ons  sur  l'appareil  vaso-moteur.  Paris  1895.  Bd.  1.  S.  232  (zit.  nach  Stefanil 
»)  Paneth,  Einige  Versuche  betreffend  die  Innervation  der  Ohrgefässe  bei  Kaninchen.  Zentral- 

blatt  für  Physiologie  1888. 

»)  Winternitz,  Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klinischer  Grundlage.  1890  Bd.  1. 

2.  Auflage. 

io)  Balli,  Über  den  Einfluss  lokaler  und  allgemeiner  Erwärmung  und  Abkühlung  der  Haut 
auf  das  menschliche  Flammentachogramm.   Bern  1896.  Dissertation. 

»)  J.  v.  d.  Becke-Callenfells,  Über  den  Einfluss  der  vasomotorischen  Nerven  auf  den 
Kreislauf  und  die  Temperatur.   Zeitschrift  für  rationelle  Medizin  1855.  Bd.  7  (zit.  nach  Panethl 

12)  Schüller,  Experimentalstudicn  über  die  Veränderungen  der  Gehirngefässc  unter  dem  Ein- 
fluss äusserer  Wasserapplikationen.   Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1874.  Bd.  14. 

•3)  Delezenne,  Contribution  ä  l'etude  des  vasodilatations  activea.  Journal  of  Physiologe 
1899.  Bd.  23.  Supplement. 

")  Gottlieb  und  Magnus,  Über  die  Gefässwirkung  der  Körper  der  Digitalisgruppe.  Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  1901.  Bd.  47.  Heft  1  und  2. 

>*>  Werth eim er,  Influence  de  la  rtffrigcration  de  la  peau.  Arch.  de  Physiologie  1894.  Bd.  26. 

19)  Fredorieq,  Sur  la  regulation  de  la  temperature  chez  les  animaux  ä  sang  chaud.  Arch. 
de  Biologie  1882.  Bd.  3. 

!")  Goltz  und  Ewald,  Der  Hund  mit  verkürztem  Rückenmark.  Pflügers  Archiv  1896.  Bd.  <VV. 

i»)  Francois-Frank,  Du  Volume  des  organes  dans  se»  rapports  avec  la  circulation  du  sang 
Physiologie  expenmcntale.   Travaux  du  laboratoire  de  M.  Marey.  1876.  Bd.  2. 

w)  Fran^ois-Frank,  Du  pouls  total  des  extremites.   Arch.  de  Physiologie  1890.  Bd. 22. 

»)  nallion  et  Compte,  Recherehes  sur  la  cireulation  eapillaire  chez  l'homme  ä  l'aide  Ana 
nouvel  appareil  plethysinogrnphique    Arch.  de  Physiologie  1894.  Bd.  26. 
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**)  Bux bäum,  Lehrbuch  der  Hydrotherapie.    Leipzig  1900.   1.  Aufl.   1903  2  Aufl. 
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Archiv  für  klinische  Medizin  1874.  Bd.  12. 
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S.  Aufl.  Bd.  1.  S.  144  nnd  145. 
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Druckfehlerberichtigung  zur  1.  Mitteilung. 

Seite  131,  Zeile  1  von  unten  lies  »Beugung«  statt  »Bewegung«. 
»    132,    »    16  lies  »becinflusst  wird,  abhangig  ist«  statt  »abhängig  ist,  beeinflusst  wird«. 
»    134,    »    22  lies  »gefülltem«  statt  »gefüllten«. 
»    136,    »    15  lies  »Längsdehnuug«  statt  »Läbmungsdehnung«. 
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Die  erste  Anwendung  des  Sauerstoffs  im  Charitelirankenhause  zu  Berlin 

im  Jahre  1783. 

Von  Dr.  G.  L.  Mamlock, 
Volontärarzt  an  der  1.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Berlin. 
(Direktor:  Gch.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Lcyden.) 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  die  der  Sauerstofftherapie  heute  zukommt,  ist  es  vielleicht  gerecht- 
fertigt, näheres  über  die  ersten  Anfänge  dieser  Behandlungsmethode  zu  erfahren,  und  zwar  um  so 
mehr,  als  die  dabei  beteiligten  Personen,  sowie  der  Ort  der  ersten  Versuche  unser  besonderes 
Interesse  beanspruchen  können. 

In  Berlin  hatte  sich  bald  nach  der  Entdeckung  des  Sauerstoffs  durch  Scheele  im  Jahre  1774 
der  Chemiker  Ach ard  eingehend  mit  dem  neuen  Körper  beschäftigt  und  über  seine  Studien  wieder- 
holt der  Akademie  der  Wissenschaften  berichten).  Er  wusste  ferner  auch  Friedrich  den  Grossen 
dafür  zu  interessieren  und  hatte  Gelegenheit,  ihm  über  den  Sauerstoff  Vortrag  zu  halten.  Friedrich 
teilte  die«  alsbald  dem  grossen  französischen  Physiker  d'Alembert  brieflich  mit^j. 

(Ücichzcitig  —  Anfang  der  80er  Jahre  —  bemühte  sich  sein  Leibmedikus,  Prof.  Seile,  den 
Sauerstoff  für  die  Krankenbehandlung  in  der  Weise  nutzbar  zu  machen,  dass  er  ihn  in  das  Kranken- 
zimmer leitete,  um  so  »die  Luft  in  verschlossenen  und  mit  unreinen  Dünsten  angefüllten  Zimmern 
zu  verbessern«.  Seine  Versuche  scheiterten  jedoch  daran,  dass  es  ihm  nicht  gelang,  eine  geeignete 
Methode  zu  finden;  denn  man  konnte  damals  den  Sauerstoff  nur  durch  Erhitzen  von  Salpeter  dar- 
stellen, sodass  man  durch  die  Feuerung  die  Luft  in  den  Räumen  doch  stets  wieder  verunreinigt  hätte«). 


i)  Harnack,  Geschichte  der  Königlich  Preussischen  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin. 
Grosse  Ausgabe  1900.  Bd.  3.  S.  3  und  6:  Achard,  Sur  la  dephlogistieation  de  l'air  phlogistiquC. 
Premier  memoire.  —  Gmelin,  Über  die  neueren  Entdeckungen  in  der  Lehre  von  der  Luft.  Berlin 
1784.  S.205. 

a)  cf.  Harnack,  1.  c.  Ausgabe  in  einem  Bande  S.2t>0,  291,  293,  294.  -  Merkens,  Ausgewählte 
Werke  Friedrichs  des  Grossen.  WQrzburg  1878.  Bd.  4.  S.  202  Friedrich  an  d'Alembert 
13.(23).  Januar  1782.  —  Koser,  König  Friedrich  der  Grosse.  Stuttgart-Berlin  1903.  Bd  11,2.  S.  r»<>6. 

»)  cf.  Lichtenberg  an  Wolff,  12.11,  1784  Göttingen.  Siehe  Lichtenbergs  Briefe,  heraus- 
gegeben von  Lei tz mann  und  Schuddekopf.  Leipzig  19t >2.  Bd.  2.  S.  115.  No.381. 
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Seile  gab  zunächst  daher  die  Versuche  auf.  Der  Anstoss  zur  Wiederaufnahme  derselben  kam 
von  keinem  Geringeren  als  dem  Prinzen  Heinrich,  dem  Bruder  Friedrichs  des  Grossen,  der  in  den 
Militärlazaretten  oft  genug  die  Nachteile  verdorbener  Luft  schwer  empfunden  hatte,  und  der  nun  so- 
fort die  neue  Entdeckung  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  für  die  Hygiene  des  Krankenzimmers  würdigtet:. 

Prinz  Heinrich  veranlasste  den  hervorragendsten  Berliner  Chemiker  Achard,  einen  zweck- 
mässigen Ofen  für  die  Salpeterschmelzung  zu  konstruieren,  und  gleichzeitig  lies»  er  auf  eigene  Kosten 
einen  solchen  für  die  Charite"  bauen  und  die  erforderlichen  Versuche  den  Direktor  Seile  anstellen. 

Achard  baute  ausserhalb  des  betreffenden  Zimmers  den  Ofen,  versah  ihn  mit  einer  zwei- 
halsigen  Retorte,  deren  Mündungen  in  das  Krankenzimmer  führten,  und  brachte  an  einer  derselben 
einen  Blasebalg  an,  wodurch  die  verdorbene  Luft  in  die  Retorte  hineingeblasen  wurde;  hier  mischte 
sie  sich  mit  dem  aus  dem  erhitzten  Salpeter  naszierenden  Sauerstoff  und  kam  so  an  der  anderen 
Retortenmündung  gereinigt  wieder  in  das  Krankenzimmer. 

Zwar  rühmt  Seile  diese  Vorrichtung  als  vortrefflich,  kann  aber  doch  nicht  leugnen,  das»  ihr 
noch  erhebliche  Mängel  anhaften.  Vor  allen  Dingen  war  nach  einstündigem  Erhitzen  noch  nicht  so 
viel  Sauerstoff  gebildet,  um  eine  deutliche  Wirkung  in  dem  betreffenden  Räume  erkennen  zu  lassen: 
und  bei  längerem  und  stärkerem  Erhitzen  hielten  raeist  die  Retorten  nicht,  oder  aber  der  geschmolzene 
Salpeter  setzte  sich  in  den  Retortenhals  fest  und  verstopfte  ihn.  Seile  resümiert  daher  nach  ver- 
schiedenen Misscrfolgen  seine  Erfahrungen  dahin,  dass  die  an  sich  sehr  wertvolle  Methode  vorläufig 
technischer  Schwierigkeiten  wegen  wohl  noch  nicht  zu  einer  ausgedehnteren  Anwendung  in  der  Praxi* 
kommen  werde.  Er  fugt  jedoch  hinzu,  dass,  wenn  man  es  je  dahin  bringt,  die  Sauerstoffzufuhr 
wohlfeiler,  bequemer  und  ununterbrochener  zu  gestalten,  man  der  leidenden  Menschheit  einen  ausser- 
ordentlichen Nutzen  bringen  würde. 

Seiles  Wunsch  ist  ja  nun  in  Erfüllung  gegangen,  und  gerade  an  derselben  Stelle,  wo  er  einst 
seine  ersten  Versuche  machte,  in  der  Charitß,  hat  die  Sauerstoff therapie  eine  so  wesentliche  Aus- 
gestaltung erfahren  t 

Hinzuzufügen  haben  wir  nur,  dass  Seile  natürlich  noch  nicht  vom  Sauerstoff  redet  —  dieser 
Name  ist  ja  erst  später  eingeführt2)  —  sondern  von  »dcphlogistisierter  Luftc.  Dabei  müssen  wir  an 
die  Phlogistontheorie  erinnern,  der  die  Vorstellung  zu  gründe  liegt,  dass  beim  Verbrennen  ein« 
Körpers  das  sogenannte  Phlogiston  entweicht  und  an  die  umgebende  Luft  geht,  die  somit  phlogistisiert 
wird,  d.  h.  also  in  unserer  heutigen  Ausdrucksweise,  ihren  Sauerstoff  verliert.  Danach  verstand  um- 
gekehrt Scheele  und  die  damalige  gelehrte  Welt  unter  dcphlogistisierter  Luft  solche,  die  ihrerseits 
zur  Aufnahme  von  Phlogiston  fähig  ist,  d.h.  die  Verbrennung  unterhält,  mit  anderen  Worten  den 
Sauerstoff.  Die  eigentliche  Entdeckung  Scheeles  bestand  nun  darin,  dass  solche  dephlogistisierte 
Luft,  also  Sauerstoff,  in  besonderer  Reinheit  und  Menge  sich  beim  Erhitzen  von  Salpeter  bildet 


i)  cf.  Seile,  Neue  Beiträge  zur  Natur-  und  Arzneiwissenschaft.  Berlin  1783.  Teil  2 
Hermbstädt,  »Über  die  wohlfeilsto  Bereitung  der  dephlogistisierteu  Luft  und  ihre  Anwendung 
in  Krankcnhäusernt.  cf.  Seiles  Neue  Beiträge  zur  Natur-  und  Arzneiwissenschaft.  Berlin  17SC 
Teil  3.  Kap.  1.  S.  3. 

«)  Graham -Otto,  Ausführliches  Lehrbuch  der  Chemie.  5.  Auflage.  Braunschweig  1*7» 
Bd.  2:  Anorganische  Chemie  von  A.  Michaelis.  S.  1. 
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L 

R.  da  Bois-Reymond,  Über  die  Arbeitsleistung  beim  Radfahren, 
nach  gemeinsam  mit  Herrn  W.  Berg  n.  Herrn  L.  Zuntz  angestellten  Yersuchen. 

Vortrag,  gehalten  in  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  den  23  Oktober  1903. 

Die  bisher  vorliegenden  mit  guter  Methodik  ausgeführten  Versuche  über  die  Arbeitsleistung 
beim  Radfabren  ergaben  erbeblich  differierende  Werte.  Bouny  bestimmte  dieselbe  mittels  eines 
den  aufgewandten  Druck  messenden,  dynamometrischen  Pedals;  Bourlet  berechnete  sie  aus  der 
konstanten  Geschwindigkeit,  welche  ein  auf  schiefer  Ebene  herabrollender  Radfahrer  bei  bestimmter 
Neigung  annimmt  Während  ihre  Werte  gut  übereinstimmen,  sind  diejenigen,  welche  L.Zuntz  durch  Be- 
stimmung des  Sauerstoffverbrauchs  und  der  Kohlensäureausscheidung  bei  Zurücklegung  einer  gemes- 
senen Wegstrecke  erhielt,  erheblich  höher.  Dabei  wurde  angenommen,  entsprechend  den  Erfahrungen 
beim  Gehen,  dass  Vs  der  aufgewandten  Kalorien  in  nutzbare  Arbeit  umgesetzt  wird,  der  Nutzeffekt 
also  Vs  betragt.  Um  den  Widerspruch  zu  lösen,  wurden  Versuche  nach  einer  neuen  Methode  unter- 
nommen. Das  Rad  wurde  von  einem  Motor  mit  gleichmäßiger  Geschwindigkeit  gezogen  und  die 
aufgewandte  Zugkraft  durch  eine  Federwage  direkt  auf  ein  Kymographion  aufgeschrieben.  Die 
erhaltenen  Werte  stimmen  auf  absolut  glatter  Bahn  für  einen  nur  50  kg  wiegenden  Menschen  mit 
denen  der  französischen  Autoren  überein,  nähern  sich  aber  auf  weniger  guter  Strasse  und  für 
schwerere  Menschen  sehr  denen  von  Zuntz.  Wahrscheinlich  ist  aber  auch  der  Nutzeffekt  beim 
Radfahren  geringer  als  Va»  wodurch  sich  die  Werte  von  Zuntz  entsprechend  erniedrigen  würden. 

Leo  Zuntz  (Berlin). 


IL 

Ton  der  75.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  in  Kassel 

Tom  20.— 26.  September  1903. 

Bericht  von  Dr.  Julian  Marcuse  in  Mannheim. 

(Schluss.) 

Auch  die  Sektion  für  Kinderheilkunde  wies  eine  Reihe  von  interessanten  Vortragen  auf. 
Die  Steigerung  der  Milchsekretion  bei  stillenden  Müttern  bohandelte  Zlodicki  (Berlin) 
unter  Hinweis  auf  die  ungeheuren  volkswirtschaftlichen  Nachteile,  die  durch  die  mangelhafte  Er- 
nährung der  Säuglinge  infolge  Versagens  der  natürlichen  Milchquellen  entstehen.  Die  Ursachen  der 
mangelnden  Stillungsfähigkeit  der  Mütter  sind  bekanntlich  verschieden.  Sicher  ist,  dass  die  grosse 
Mehrzahl  der  Frauen  nicht  stillen  will,  teils  aus  unverantwortlicher  Unlust,  teils  aus  absonderlichen 
Vorstellungen  vor  der  Rückwirkung  des  Stillens  auf  die  Mutter.  Während  feststeht,  dass  das  Stillen 
allein  die  normale  Rückbildung  der  Organe  garantiert  und  dem  Körper  der  Mutter  die  alte  Vollkraft 
wiedergibt,  ist  ein  unausrottbarer  Aberglaube  fortgesetzt  an  der  Arbeit,  diese  segensreiche  natürliche 
Form  der  Kinderernährung  als  etwas  Nachteiliges  hinzustellen.  Der  Redner  trat  dann  in  entschiedener 
Weise  für  eine  fortgesetzte  Belehrung  der  stillungsfähigen  Frauen  durch  Arzte  etc.  über  den  un- 
schätzbaren Gewinn  für  Mutter  und  Kind  bei  einer  natürlichen  Stillungsweisc  ein.  Er  setzt  die 
Mindestgrenze  der  natürlichen  Nährmethodo  auf  neun  Monate  nach  der  Entbindung,  und  weist  darauf 
hin,  dass  in  Norwegen  die  Frauen  sogar  zwei  Jahre  lang  stillen,  und  gerade  diese  Frauen  nicht  nur 
an  Schönheit  der  Büste,  sondern  des  ganzen  Körpers  sich  auszeichnen.  Als  Ursachen  der  Stillungs- 
unfähigkeit  bezeichnet  Redner  in  erster  Linie  den  Alkoholmissbrauch  und  das  Korsett.  Die  einer 
Trinkerfamilic  entstammende  Kindesmutter  ist  in  den  meisten  Fällen  stillungsunfähig ;  für  diese  un- 
glücklichen Mütter  müsse  ein  künstliches  Ersatzmittel  geschaffen  werden,  das  Zlocisti  in  mancherlei 
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Kindcrnährmitteln  erblickt.  (Da»  neuerdings  von  Fearson  in  den  Handel  gebrachte  Laktagol,  ein 
Extrakt  ans  dem  Baumwollsaatmehl,  scheint,  nach  den  bisherigen  Versuchen  zu  urteilen,  ein 
Laktagogum  *«r'  i^n/z>  zu  sein.  Der  Referent.)  Durch  einige  dieser  Mittel  liesse  sich  nachweislich 
bei  stillungsfälligen  Müttern  eine  Steigerung  der  Milchabsonderung  erzielen,  weshalb  ihre  Anwendung 
dringend  am  Platze  ist. 

Über  Behandlung  von  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter  mit  gelabter 
Kuhmilch  sprach  Reinach  (München).  Er  hat  Versuche  mit  dem  bekannten  Labferment  gemacht, 
das  unter  dem  Namen  Pegnin  in  den  Handel  gekommen  ist.  Die  Ansichten  Ober  den  Wert  dieser 
Methode,  das  KaBein  der  Milch  mit  Pegnin  auszufällen  und  das  ausgefallene  Kasein  durch  energisches 
SchQtteln  fein  zu  verteilen,  sind  noch  recht  widersprechend.  Die  Schwierigkeit  liegt  in  der  zur  Zeit 
noch  nicht  hinreichenden  Sicherheit  genauer  Indikationsstellung  Ober  die  Tätigkeit  der  Verdauungs- 
drüsen aus  der  Stuhluntersuchung.  Bei  chronisch  erkrankten  Kindern  zeigte  sich  eine  Dauerheilung 
von  nur  30"/,,,  während  die  Erfolge  bei  akuten  Störungen  wesentlich  bessere  waren,  nämlich  .r»0% 
Gelabte  Vollmich  wurde  meist  auf  die  Daner  schlecht  vertragen  gegenüber  gelabter  verdünnter  Milch, 
wenigstens  in  den  ersten  sechs  Monaten.  Reizerscheinungen  von  selten  des  Zentralnervensystem» 
wurden  häufig  sehr  günstig  beeinflusst.  Die  objektiv  durchgeprüften  Resultate  ergaben,  das*  die 
Muttermilch  von  keiner  künstlichen  Nährmethode  auch  nur  annähernd  erreicht  werden  kann.  Jede 
bis  jetzt  angepriesene  Nährmethode  passt  nur  für  gewisse  Gruppen  von  Erkrankungen.  Besonder? 
bei  chronisch  erkrankten  Säuglingen  ist  häufig  entweder  ein  Zusatz  von  Fettrahm,  oder  ein  Zusatz 
von  leicht  resorbierbaren  und  assimilierbaren  Kohlehydraten  zur  verdünnten  Milch  notwendig.  In 
solchen  Fällen  mag  eine  vorherige  Labung  der  Kuhmilch  oft  die  Verdauungsarbeit  dem  erschöpften 
Organismus  erleichtern. 

Eine  kritische  Beleuchtung   der  Erfolge   und  Organisation  der  Seehospize  gab 
Keller  (Bonn).   Aus  seinen  klinischen  Beobachtungen,  die  er  in  Wyk  auf  Föhr  anstellte,  ergibt 
sich,  dass  bei  erholungsbedürftigen  rekonvaleszenten  Kindern  entschieden  gute  Erfolge  erzielt 
werden,  dass  dieselben  aber  häufig  nur  vorübergehend  sind,  und  die  Zeit  des  Aufenthaltes  im 
Hospiz  nur  wenig  überdauern.  Bei  Skrophulose  und  Tuberkulose  kommt  os  wohl  zu  einer  Besserung 
des  Allgemeinbefindens,  zu  einein  vorübergehenden  Verschwinden  einzelner  Krankheitssymptome, 
aber  von  einer  Heilung  kann  keine  Rede  sein.   So  lange  die  deutschen  Seehospize  die  Kurdauer, 
wie  bisher  in  der  Regel  auf  sechs  Monate  beschränken,  so  lange  sie  die  zur  Aufnahme  bestimmten 
Kinder  nicht  strenger  auswählen,  sind  sie  nicht  besser  wie  Ferienkolonien,  nur  viel  kostspieliger 
Der  Vergleich  mit  den  ausländischen  Hospizen  fällt  zu  Ungunsten  der  deutschen  aus.  Die 
französischen  und  belgischen  Anstalten,  das  dänische  und  schwedische  Hospiz  haben  einen  ganz 
anderen  Charakter  als  die  deutschen,  sie  wählen  die  für  die  Behandlung  an  der  See  geeigneten  und 
derselben  bedürftigen  Krankheitsfälle  sehr  sorgfältig  aus  —  sie  stehen  in  engster  Verbindung  mit 
den  städtischen  Kinderhospitälern  und  mit  eigenen  Polikliniken  —  und  entlassen  die  aufgenommenen 
Kinder  erst  nach  tatsächlich  erfolgter  Heilung.   Stellen  sich  die  Kinderheilstätten  an  den  deutschen 
Seeküsten  den  Kampf  gegen  Skrophulose  und  Tuberkulose  zur  Aufgabe,  dann  ist  notwendig: 
1.  sorgfältige  Auslese  de»  Kindermaterials,   2.  wesentliche  Verlängerung  der  Kurdauer,  am  besten 
bis  zur  Heilung,  3.  Durchführung  des  Winterbetriebes  der  Kindcrheilstätten  in  grösserem  Massstabe, 
und  4.  dauernd  ärztliche  Beobachtung  der  Kinder  auch  nnch  der  Entlassung  aus  der  Heilstätte.  Die 
letztere  Aufgabe,  sowie  die  Auswahl  der  Kinder,  welche  den  Seehospizen  zu  überweisen  sind,  ist 
in  den  Grossstädten  deu  bestehenden  Kinderpolikliniken  oder  einzelnen  Ärzten  anzuvertrauen,  die 
ständig  in  Fühlung  mit  der  Vereinsleitung  und  den  Hospizärzten  bleiben  müssen.   (Die  höchst  be- 
achtenswerten Ausführungen  Kellers  könneu  nicht  warm  genug  unterstützt  werden!  Refereut.) 

Über  das  von  derselben  Sektion  für  die  diesjährige  Versammlung  aufgestellte  Referat  »Die 
Hysterie  im  Kindesalter«  referierten  Thiem ich  (Breslau)  und  Bruns  (Hannover).  Erster  stellt 
die  Tatsache  des  häufig  monosyniptomatischen  Auftretens  der  Kinderhysterie  in  den  Vordergrund 
und  versteht  darunter  das  Fehlen  der  sogenannten  Oharcot 'sehen  Stigmata  Cm  ein  Verständnis 
für  dieses  Verhalten  anzubahnen,  geht  Thiem  ich  den  Frühforraen  der  Kinderhysterie  nach  und 
schildert  besonders  einige  derjenigen  Krankheitsbilder,  welche  nicht  Nervenkrankheiten,  sondern 
Erkrankungen  der  vegetativen  Systeme  imitieren.  Ks  handelt  sich  dabei  öfter»  um  ganz  junge  Kinder 
(zweiten  bis  vierten  Lebensjahr)  und  meist  um  die  psychogene  Fortsetzung  bezw.  Wiederholung 
eines  früheren  organischen  Leidens,  dessen  Hauptsymptom  durch  Autoimitation  fortgeführt  wird. 
Nel»en  der  Autoimitation  spielt  die  Imitation  fremder  Leiden  —  beides  natürlich  mehr  oder  minder 
nnhewusst  —  eine  wichtige  ätiologische  Rolle.  Aus  allen  Beobachtungen  ergibt  sich  die  Wichtig- 
keit des  Milieus  für  den  Ausbruch  hysterischer  Krkrankungen.  Dafür  spricht  auch  die  ärztliche 
Krfahrung,  dass  eine  Heilung  oft  nur  durch  Entfernung  des  Patienten  aus  seiner  bisherigen  Umgebung 
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gelingt  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  das  ungeeignete  Verhalten  nervöser  Eltern,  Erzieher  etc.  die 
hysterische  Manifestation  nicht  direkt  produziert,  sondern  nur  dadurch  schädlich  wirkt,  dass  die  wohl 
bei  jedem  Kinde  gelegentlich  zu  beobachtenden,  kleinen  Ansitze  zur  Hysterie  nicht  unterdrückt  und 
ausgerottet,  Bondern  grossgezogen  werden. 

Der  Korreferent  Bruns  gibt  zunächst  einige  Daten  aus  seinem  Material;  er  hat  unter 
700  Fallen  von  Hysterie  144  bei  Kindern  beobachtet,  also  auf  etwa  fünf  Hysterische  ein  Kind.  Die 
Mädchen  waren  doppelt  so  stark  vertreten  wie  die  Knaben,  unter  neun  Jahren  war  aber  die  Zahl 
der  Knaben  fast  so  gross  wie  die  der  Mädchen.  40%  der  hysterischen  Kinder  waren  Landkinder, 
bei  diesen  kommen  ganz  besonders  schwere  und  hartnäckige  Formen  vor.  Meist  fehlen  die  Stigmata, 
und  trotzdem  sei  die  Diagnose  wenigstens  in  Fällen  mit  neurologischen  Symptomen  meist  sicher. 
Erschwerend  für  die  Diagnose  kann  es  manchmal  wirken,  wenn  hysterische  Erscheinungen  als 
Imitationen  oder  Prolongationen  organischer  Leiden  auftreten,  z.  B.  hysterische  Ankylosen  nach 
Gelenkrheumatismus  oder  hysterische  Chorea  nach  rheumatischen  oder  überhaupt  nach  organischen 
Krankheiten.  Die  Prognose  ist  eine  bessere  als  die  der  Erwachsenen,  dies  liege  an  der  grosseren 
Suggestibilität  der  Kinder  sowie  daran,  dass  bei  ihnen  der  hysterische  Charakter  noch  nicht  fest 
gewurzelt  ist  Die  Behandlung  mass  in  hartnäckigen  Fällen  eine  Krankenhausbehandlung  sein;  im 
speziellen  Falle  verweist  er  auf  seino  schon  früher  empfohlene  sogenannte  Überrnmpelungsmethode. 
Gegen  diese  letztere  sowie  gegen  jede  Art  von  Hypnose  bei  Kindern  wenden  sich  in  der  Diskussion 
entschieden  Binswangen  (Jena),  D'Espine  (Genf). 

Über  Zusammenhänge  zwischen  Diphtherie  und  Scharlach  sprach  Uffenheimer 
(München).  Über  die  bei  Scharlach  vorkommenden  Beläge  auf  den  Rachenmandeln  sind  die  An- 
schauungen noch  widersprechend,  es  ist  keineswegs  mit  aller  Deutlichkeit  präzisiert,  welche  dieser 
Beläge  als  echte  Diphtherie  anzusehen  sind.  Redner  hat  in  42,85  %  von  Rachenaffektionen  bei 
scharlachkranken  Kindern  den  Dfphthcriebazillus  nachweisen  können.  Es  zeigte  sich,  dass  Kinder, 
die  zuerst  an  Rachendiphtherie  oder  Kroup  litten,  leicht  im  Krankenhaus  mit  Scharlach  angesteckt 
werden  konnten,  während  diejenigen,  welche  zuerst  Scharlach  hatten  und  gleich  zu  Beginn  dieser 
Erkrankung  oder  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  derselben  noch  Diphtherie  dazu  bekamen,  diese 
Krankheit  zumeist  ausserhalb  des  Spitals  sich  holten.  Bei  der  sogenannten  Spätdiphtherie  det 
Scharlachkranken  erfolgte  die  Ansteckung  in  gleichmässiger  Weise  ausserhalb  und  innerhalb  des 
Spitals.  Als  besonders  gefährdet  müssen  die  Patienten  gelten,  welche  zuerst  an  Diphtherie,  besonders 
an  Kehlkopfkroup  erkrankt  waren  und  dann  sich  Scharlach  zuzogen.  Für  die  Diagnose  der  Diphtherie 
bei  Scharlach  waren  die  in  grösserer  Zahl  in  den  Belägen  nachgewiesenen  Diphthcribazillen  mass- 
gebend, gleichviel  ob  die  ersteren  für  Diphtherie  charakteristisch  waren  oder  nicht 

Aus  den  Abteilungen  für  innere  Medizin  und  Neurologie  sind  folgende  Vorträge  zu  er- 
wähnen: Schmidt(Drcsden)  Über  Behandlung  des  Gelenk  rh  cum  atismus  mit  M  enzers  Anti- 
streptokokkenserum.  Behandelt  wurden  acht  subakute  und  drei  chronische  neben  vier  akuten 
Fällen.  15— 20cm3  wurden  täglich  in  der  Nähe  der  befallenen  Gelenke  injiziert,  die  Einspritzung  bis 
zu  achtmal  wiederholt.  Eine  spezifische  Reaktion  fehlte,  dagegen  trat  meist  ausgesprochene  lokale 
Rötung  und  Schwellung  auf.  In  sechs  Fällen  war  deutlich  objektiver  Erfolg,  fünfmal  war  die  Behand- 
lung erfolglos,  viermal  wurde  subjektive  Erleichterung  erzielt.  Von  einer  spezifischen  Wirkung  kann 
keine  Rede  sein,  geeignet  und  empfehlenswert  für  die  Behandlung  sind  subakute  Fälle,  wenn  andere 
Mittel  erschöpft  sind.  Kraus  (Berlin)  schliesst  sich  der  Empfehlung  für  solche  Fälle  an,  die  zwischem 
akutem  und  chronisch-produktivem  Verlauf  stehen,  er  hat  dabei  bessere  Beweglichkeit  der  Gelenke 
ohne  Abschwellen  gesehen.  Dagegen  warnt  er  vor  der  Anwendung  in  akuten  Fällen,  bei  denen 
die  Gefahr  schlimmer  Komplikationen  (Perikarditis,  Pleuritis)  drohe. 

Zur  Anwendung  von  Nährklistieren  empfiehlt  Schmidt  (Dresden)  eine  fertige 
Mischung  von  250  ems  0,9  %  Kochsalzlösung,  50  g  Dextrin  und  20  g  Nährstoff  Heydcu ,  die  im 
zugeschmolzenen  Glasrohr  sterilisiert  sind;  das  Glasrohr  kann  nach  Abbrechen  der  Spitze  direkt  als 
Irrigator  dienen.   Nährwert :  287  Kai.  Preis  4,50  Mk. 

Über  die  Behandlung  der  funktionellen  Störungen  des  Stuhlgangs,  besonders 
der  Obstipation,  durch  hypnotische  Suggestion  referiert  Del ius  (Hannover).  Der  normale 
Stuhlgang  wird  nicht  allein  bedingt  durch  den  Reiz,  den  die  Kotmassen  auf  die  Innervation  der 
Rektum8chleimhaut  ausüben,  sondern  er  steht  auch  unter  dem  Einflüsse  zentraler  Automatismen,  die 
ihrerseits  unter  dem  Einflüsse  von  gewissen,  meist  unbewusst  bleibenden  Zeit-  und  anderen  Vor- 
stellungsassoziationen stehen.  Das  geht  hervor  einmal  daraus,  dass  der  normale  Stuhlgang  meist  zu 
bestimmten  Tageszeiten  auftritt,  dann,  dass  der  einmal  unterdrückte  Stuhlgang  bald  wieder  ganz  zu 
verschwinden  und  sehr  häufig  sogar  erst  beim  nächsten  Termin  sich  wieder  zu  melden  pflegt. 
Ferner  haben  Affekte  und  der  Glaube  der  Patienten,  dass  dies  oder  jenes  fördernd  oder  hemmend 
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auf  die  Defäkation  einwirkt,  einen  oft  entscheidenden  Einflnss.  Von  den  Momenten,  die  bei  der 
Verstopfung  in  Frage  kommen,  ist  das  wichtigste  die  Trägheit  der  Innervation  des  Sympathikus, 
bezw  das  Fehlen  der  diese  Innervation  genügend  stark  und  rechtzeitig  erregenden  Reize.  Die  ge- 
wöhnlichste Ursache  der  Verstopfung  ist  die,  dass  der  sich  meldende  Drang  nicht  rechtzeitig  be- 
friedigt wird.  Er  meldet  sich  dann  erfahrungsgeinäss  immer  schwächer  und.  zuletzt  garnicht  mehr. 
Abführmittel  und  Klistiere  sind  direkt  schädlich,  da  sie  den  Darm  an  grössere  Reize  gewöhnen 
und  beim  Patienten  die  Vorstellung  fixieren,  dass  es  ohne  Hilfe  nicht  geht  Dagegen  werden  die 
»trägen  Automatismen«  durch  hypnotische  Suggestion  wieder  angeregt,  und  man  kann  die  un- 
bewußten Automatismen  wieder  an  die  Norm  gewöhnen,  indem  man  täglich  zur  bestimmten  Zeit 
eine  »kräftige  Innervationswellc«  erfolgen  lässt.  Umgekehrt  geschieht  es  bei  den  funktionellen 
Diarrhöen.  Hier  erfolgt  die  Innervation  zu  stark  und  zur  Unzeit,  hervorgerufen  durch  meist  affekt- 
betonte Vorstellungsassoziationen.  Die  Erfolge,  welche  durch  Massage  und  Elektrisation  erzielt 
worden  sind,  schreibt  Delius  alle  aufs  Konto  der  Suggestion  ( »Nachsuggestion* )  und  vergleicht  sie 
mit  den  Erfolgen  der  Gebetshcilung;  ungleich  sicherer  wirke  die  hypnotische  Suggestion,  und  zwar 
um  so  nachhaltiger,  je  tiefer  sie  ist.  Die  Patienten  sind  in  verschiedenem  Grado  hypnotisierbar; 
einige  wenige  garnicht  (2%),  einige  nur  bis  zu  leichter  Sehläfrigkeit  (3%),  die  fiberwiegende  Mehr- 
zahl (7">%)  geraten  in  einen  kataleptischen  Zustand  vollkommener  Automatie,  doch  ohne  Amnesie, 
während  20%  in  wahren  Somnambulismus  mit  nachheriger  Amnesie  verfallen  Bei  84  Obstipationen 
hat  Delius  nur  4  Misserfolge,  dagegen  13  Besserungen  und  67  Totalheilungen  aufzuweisen;  hiervon 
haben  32  durch  spätere  Nachricht  die  Dauerheilung  bis  zu  7'/a  Jahren  bekundet 

Fisch  [Franzensbad)  demonstrierte  Badctabletten ,  durch  welche  eine  genaue  Dosierung 
künstlicher  Kohlensäurebädcr  bewirkt  werden  soll.  Durch  Zusatz  derselben  kann  man  nach 
Belieben  dem  Bade  einen  Gehalt  von  1  —  3%  Kochsalz,  sowie  von  0  —  2101  C02  verleihen.  Die 
Tabletten  werden  von  Sedlitzki  in  Hallein  hergestellt. 

Klompercr  (Berlin),  Studien  zur  Ätiologie  des  Fiebers.  Von  der  Behauptung  Kr  eh  ls 
ausgehend,  dass  das  Fieber  durch  die  beim  Zellzerfall  entstehenden  Albumosen  erzeugt  werde,  hat 
Kletuperer  zunächst  eine  durch  Autolyse  von  Presshefe  gewonnene  baktcrienfreie  Albumose  sub- 
kutan bei  Meerschweinchen  injiziert,  die  zuweilen  Fieber  hervorrief,  aber  niemals  nach  Entfernung 
des  Aiumonsulfats,  das  bei  der  Ausfällung  fast  immer  in  die  Albumose  übergeht.  Also  Bakterien 
oder  Salze  erzeugen  das  Fieber,  nicht  die  Albumose.  Im  Gegenteil,  der  Hefesaft  ruft  dann  Fieber 
hervor,  wenn  er  durch  längeres  Stehen  ganz  eiweissfrei  geworden  ist  {keine  Biuretreaktion  mehr) 
Es  scheint  also,  dass  die  darin  enthaltenen  Amidosäuren  und  dergleichen  schon  in  geringer  Dosis 
wirksam  sind.  Von  diesen  Substanzen  lässt  sich  nur  von  einer,  dem  Thyrosin,  fiebererzeugende 
Wirkung  erweisen.  Es  ist  also  ein  pyrotoxisches  Prinzip  enthalten.  Dieses  künstlich  erzeugte 
Fieber  scheint  also  zu  stände  zu  kommen  durch  Kombination  der  Wirkung  eines  Amines  mit  einer 
aromatischen  Gruppe.  Das  eiweissfreie  Autolysat  der  Leber  erzeugt  Fieber,  dagegen  nicht  diejenigen 
von  Milz  und  Pankreas. 

Asher(Bern),  ÜberDiurese.  Bekanntlich  erregt  Pilokarpin  eine  ausserordentliche  Speichel- 
sekretion, während  die  Nierenarbeit  dadurch  weder  positiv  noch  negativ  beeinflusst  wird.  Wenn 
nuu  beim  Hunde  die  Speicheldrüsen  durch  Pilokarpin  in  Tätigkeit  gesetzt  werden,  so  sinkt  die 
Nierentätigkeit  und  kann  auch  durch  stärkste  Diuretika  bei  dauernder  Pilokarpinwirkung  nicht  ent- 
sprechend erhöht  werden.  Selbst  die  enorme  Anregung  der  Nierentätigkeit  durch  Kochsalzinfusion, 
welche  eine  hydrämische  Plethora  erzeugt,  wirkt  nur  sehr  gering.  Andererseits  ist  experimentell 
zu  beweisen,  was  wir  ja  aus  der  Klinik  wissen,  dass  Resorptionen  sich  aus  serösen  Höhlen  schneller 
als  gewöhnlich  vollziehen,  wenn  die  Diurese  angeregt  wird.  Wie  sind  die  geheimnisvollen  Wechsel- 
beziehungen zwischen  Niere  und  anderen  Organen  zu  erklären?  Eine  aktive  Anpassung  der  Niere 
niuss  angenommen  werden.  Sonst  wäre  z.  B.  nicht  zu  verstehen,  wieso  die  Niere  bei  Koehsalzbunger 
weniger  Kochsalz  absondert,  während  der  Kochsalzgchalt  des  Blutes  konstant  bleibt.  Asher  nimmt 
an,  dass  die  Nierenzellen  ihre  Tätigkeit  im  Stoffwechsel  ändern,  indem  sie  durch  das  Lymph-  und 
Nervensystem  Impulse  zugeführt  erhalten  und  an  dasselbe  Tätigkeitsprodukte  abgeben. 

Hieran  anschliessend  sprach  Strauss  (Berlin)  zur  Frage  der  Kochsalz-  und  Flüssig- 
keitszufuhr bei  Herz-  und  Nierenkranken.  Vortragender  bespricht  die  Ergebnisse  von  Unter- 
suchungen über  den  Kochsalz-  und  Flüssigkeitsstoffwechsel  bei  vorhandenen  oder  drohenden 
kardialen  Hydropsicn  von  Herz-  und  Nierenkranken.  Während  das  Charakteristikum  des  Urins  bei 
kardialen  Hydropsicn  in  der  Oligohydrurie,  sowie  in  einem  normalen  oder  eventuell  sogar  leicht  er- 
höhten prozentualen  Kochsalzgehalt  gegeben  ist,  trifft  man  bei  renalen  Hydropsien  meist  eine  nur 
weuiger  erniedrigte  Urinmenge  und  einen  stärker  erniedrigten  prozentualen  Kochsalzgehalt  an  Die* 
ist  im  allgemeinen  der  Fall  bei  mittleren  Kompensationsstörungen;  bei  maximalen  dagegen  findet 
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man  meist  bei  beiden  Formen  die  Verbindung  von  Oligohydrurie  mit  Hypocblorurie.  Betrachtet  man 
indessen  die  Frage  der  Gesamtaasfuhr  des  Kochsalzes,  so  findet  man,  dass  auch  bei  nicht  maximalen 
Formen  von  kardialer  Kompensationsstörung  trotz  normaler  Werte  für  den  prozentualen  Kocbsalz- 
gchalt  die  Gesamtausfuhr  des  Kochsalzes  infolge  der  Oligohydrurie  häufig  erniedrigt  ist.  Wir  haben 
also  bezüglich  der  Gesamtausfuhr  des  Kochsalzes  auch  bei  nicht  maximalen  Formen  von  kardialer 
Kompensationsstörung  ein  ähnliches  Verhalten  wie  bei  nicht  maximalen  Formen  von  renaler 
Kompensationsstöruug,  nur  ist  die  Ursache  dieses  Verhaltens  in  beiden  Fällen  eine  verschiedene. 
Die  bei  der  kardialen  Kompcnsationsstörung  vorkommende  Kochsalzretention  hältStrauss  in  erster 
Linie  für  indirekt  durch  das  zurückgehaltene  Wasser  bewirkt,  doch  glaubt  er  daneben  auch  an  die 
Möglichkeit  direkter  Kochsalzretention,  da  er  in  den  Geweben  abnorme  Mengen  von  Kochsalz  fand 
und  auch  bei  künstlicher  Diurese  der  prozentuale  Kochsalzgehalt  erheblich  stieg.  Für  die  Frage  des 
therapeutischen  Handelns  sind  diese  Ergebnisse  nach  folgender  Richtung  hin  von  Bedeutung: 
Während  bei  renalen  Hydrops! cn  mittleren  Grades  eine  Verminderung  der  Kochsalzzufuhr  wichtiger, 
erscheint  als  eine  Reduktion  der  Flüssigkeitszufuhr,  scheint  bei  kardialen  HydropBicn  oino  Ver- 
minderung der  Flössigkcitszufuhr  für  mehr  erwünscht  als  eine  solche  der  Kochsalzzufuhr.  Doch  ist 
die  Verhütung  eines  jeden  C bennasses  in  der  Kochsalzzufuhr  am  Platze  und  eine  Reduktion  der 
Kochsalzzufuhr  wenigstens  in  den  Fällen  von  maximaler  Kompensationsstörung  geboten,  bei  welchen 
der  Urin  nur  einen  minimalen  prozentischen  Koch  Salzgehalt  zeigt.  Bei  kompensierten  Nepbritikern 
mit  gut  funktionierendem  Herzen  boII  man  keine  Reduktion  der  Flüssigkeit  vornehmen,  wenn  nicht 
spezielle  Symptome  von  seiten  des  Zirkulationsapparates  zur  Vorsicht  mahnen,  da  die  »Giftgefahr« 
hier  in  der  Regel  grösser  ist  als  die  »Herzgefahr«.  Da  bei  Herzkranken  mit  gut  erhaltener 
Kompensation  eine  spezielle  Indikation  einer  genügenden,  bezw.  reichlichen  Durchspülung  nicht 
existiert,  so  sinken  hier  die  Bedenken,  welche  vom  Standpuukte  der  Blutreinigung  gegen  den  Versuch 
einer  länger  dauernden  Reduktion  der  Flüssigkeitszufuhr  zu  erheben  sind.  Inwieweit  aber  bei  gut 
kompensierter  Herztätigkeit  lediglich  aus  prophylaktischen  Gründen  zu  einer  solchen  ein  begründeter 
Anlass  vorliegt,  ist  erst  noch  zu  diskutieren.  Jedenfalls  reicht  aber  das  zur  Erörterung  dieser  Frage 
zur  Zeit  vorliegende  Material  zur  Begründung  einer  länger  dauernden  Flüssigkeitsreduktion  auch  hier 
nicht  in  dem  Grade  aus,  dass  man  ein  Recht  hätte,  von  den  Patienten  hierfür  irgendwelche  Ent- 
sagungen zu  verlangen  oder  sie  auch  nur  in  ihrem  subjektiven  Behagen  hierdurch  irgendwie  ernst- 
lich zu  stören. 

Homberger  (Frankfurt  a.  M.1,  Über  Wasserhaushalt  im  kranken  Körper.  Die  Ur- 
sache des  Fiebers  ist  immer  noch  nicht  aufgeklärt;  in  manchen  Fällen  ist  die  Hämolyse  der  aus- 
lösende Faktor,  in  den  meisten  Fällen  Eiwcissstoffe,  deren  sich  der  Körper  durch  Oxydation  zu  ent- 
ledigen sucht.  Die  Wärmeproduktion  und  die  Wärmeabgabe  sind  erhöht,  die  Wärmestauung  tritt 
ein  durch  die  relativ  verminderte  Wärmeabgabe  wegen  Ausfall  der  Wasserverdunstung  von  der  Haut. 
Der  Grund  der  gestörten  Wärmeregulation  ist  der  Wassermangel ;  letzterer  ist  zu  erklären  durch  den 
im  Fieber  geänderten  osmotischen  Druck.  Der  gesunde  Körper  ist  im  osmotischen  Gleichgewicht, 
ausgedrückt  durch  den  Gefrierpunkt  des  Blutes:  —  0,56°.  Zur  Konstanzerhaltung  desselben  im  Fieber 
müssen  sich  die  Gefässe  erweitern  und  dem  Gewebe  Wasser  entziehen,  daraus  resultiert  der  Wasser- 
mangel im  Fieber.  Durch  diese  Tatsache  lassen  sich  viele  Funktionsstörungen  im  Fieber,  die  bis 
jetzt  dunkel  waren,  aufklären  und  auf  ein  einheitliches  Moment  zurückführen.  Zugleich  wird  da- 
durch der  Weg  der  einschlagenden  Behandlung  gewiesen,  nämlich  dein  Körper  in  fieberhaften  Krank- 
heiten reichlich  Wasser  zuzuführen  auf  vier  Wegen :  durch  don  Mund,  den  Mastdarm,  subkutan  und 
durch  Bäder.  Durch  die  Wasserzufuhr  wird  das  Gewebe  entlastet,  die  Spannungen  in  den  einzelnen 
Zellen  herabgesetzt,  der  Stoff  Wechselumsatz  vermindert,  eine  Entlastung  des  Herzens,  eine  Hebung 
sämtlicher  Drüsentätigkeiten,  ein  leichterer  Zerfall  der  Toxine  und  erhöhte  Alkaleszenz  des  Blutes 
herbeigeführt.  Eine  direkte  Wirkung  der  Auswaschung  ist  nur  da  möglich,  wo  keine  chemische 
Verbindung  des  Giftes  stattgefunden  hat,  in  anderen  Fällen  nur  eine  indirekte  durch  den  Einfluss 
auf  den  Stoffwechsel.  Eine  Gefahr  durch  Mehrbelastung  des  Herzens  ist  nicht  vorhanden,  im  Gegen- 
teil die  Gefahr  einer  Herzlähmung  vermindert.  Die  Menge  der  zu  verabreichenden  Wassermenge 
ist  individuell  verschieden  und  richtet  sich  nach  der  Körpermasse.  Eine  reichliche  Wasserzufuhr  bei 
der  Phthise  scheitert  an  dem  Verhalten  des  tuberkulösen  Gefässsystems  und  hängt  wahrscheinlich 
mit  einer  dabei  beobachteten  Demincralisation  zusammen.  Wie  weit  eine  Verbindung  mit  reichlichen 
Salzmengen  einen  Fortschritt  anf  diesem  Gebiete  bedeutet,  muss  die  Zukunft  lehren.  Das  Wasser 
ist  ein  Heilmittel,  so  schliesst  Homberger,  welches  ermöglicht,  die  kranke  Zelle  zu  beeinflussen. 
Dadurch  offenbart  sich  ein  Weg  zur  Zellulartherapie,  die  durch  die  Zcllularpathologic  bedingt  ist. 

Mit  grossem  Interesse  wurden  die  Darlegungen  von  Frankenhäuscr  (Berlin)  über  die 
thermische  Wirkung  von  Salzen  auf  die  Haut  aufgenommen,  die  vielleicht  berufen  sind,  die 
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Wirkung  der  Salzbäder  bei  vielerlei  Krankheiten  unserem  Verständnis  näher  zu  bringen  Bekanntlich 
muss  als  erwiesen  angesehen  werden,  dass  Salzlösungen  die  Haut  nicht  zu  durchdringen  vermögen 
so  dass  die  empirisch  feststehenden  Wirkungen  der  Salzbäder  auf  wissenschaftlichem  Wege  bisher 
unerklärbar  waren.  Frankenhäuscr  glaubt  nun  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  die  Salze 
ihre  Wirksamkeit  auf  den  Körper  ausüben,  gerade  weil  sie  nicht  in  denselben  eindringen,  sondern 
sich  auf  der  Haut  ausbreiten,  ihr  anhaften  und  ihre  physikalische  Oberfläche  verändern.  Ihre 
Wirkung  ist  also  keine  chemische,  sondern  eine  physikalische,  und  zwar  ist  sie  eine  ganz  eigen- 
artige Wänuewirkuug.  Die  Salze  besitzen  eine  starke  physikalische  Anziehungskraft  für  Wasser; 
diese  Kraft  äussert  sich  z.  B.  in  den  Erscheinungen  der  Osmose,  ferner  in  der  Erhöhung  des  Siede- 
punktes und  der  Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  von  Salzlösungen.  Diese  Anziehungskraft  äussert 
sich  jedoch  auch  in  Beziehung  auf  die  Wasserverdunstung  von  Salzlösungen.  Während  Wasser  der 
gewöhnlichen  Atmosphäre  rasch  verdunstet,  verdunsten  wässrige  Salzlösungen  langsamer,  die  Ver- 
dunstung wird  unter  Umständen  gleich  Null,  ja  es  kann  infolge  der  Anziehungskrart  zwischen  Salz 
und  Wasser  an  Stelle  der  Verdunstung  die  Aufnahme  von  Wasser  aus  der  Luft  treten,  wie  wir  das 
bei  allen  sogenannten  zerfliesslichen  Salzen  täglich  beobachten  Nun  wird  durch  Verdunstung  Ab- 
kühlung, durch  Kondensation  von  Wasser  umgekehrt  Erwärmung  erzielt.  Das  geschilderte  Ver- 
halten von  Salzlösungen  macht  sich  daher  unmittelbar  durch  Einwirkung  auf  das  Thermometer 
geltend.  So  zeigte  z.B.  bei  einer  Lufttemperatur  von  14,5°  C  ein  mit  Wasser  befeuchtetes  Thermo- 
meter 13°  C,  ein  mit  Kreuznacher  Minerallauge  befeuchtetes  aber  15,25°  C.  Da  nun  der  mensch- 
liche Körper  fortwährend  Wasser  verdunstet  und  zwar  einen  sehr  wesentlichen  Teil  seiner  Wärme- 
produktion  durch  Wasserverdunstung  verliert,  so  kann  es  für  das  Befinden  nicht  gleichgiltig  sein, 
ob  Beine  Oberfläche  mit  einer  künstlichen  Schicht  aus  solchem  die  Verdunstung  hemmendem  Material 
überzogen  ist  Redner  weist  durch  Versuche  an  der  Haut  der  Hohlhand  nach,  dass  die  Salze  tat- 
sächlich diese  Wirkung  auch  auf  der  Haut  entfalten  und  zwar  desto  energischer,  je  höher  die  äussere 
Luftfeuchtigkeit  stieg.  Der  Patient  umgibt  sich  also  im  Laufe  der  Badekur  mit  einem  nach  und 
nach  immer  wirksamer  werdenden  Mantel,  der  die  Wärme-  und  Wasserabgabe  von  der  Haut  ver- 
mindert, die  Temperaturschwankungen  mildert,  eine  bessere  Durchblutung  der  Haut  und  dadurch 
gleichzeitig  eine  Entlastung  des  Blutgefässsysteuas  ermöglicht.  Diese  eigenartige  thermische  Wirkung 
kommt  ausschliesslich  als  Nachwirkung  der  Bäder,  gewissermassen  als  eine  verlängerte  Reaktion  auf 
dieselbe  zu  stände.  Wie  diese  Reaktion  verläuft,  hängt  von  der  Art  der  Bäder,  der  Beschaffenheit 
der  Salze  und  dem  Klima  der  Badeorte  ab.  So  bilden  die  Mineralbäder  ein  Bindeglied  zwischen 
Wasserbehandlung  und  Klimabehandlung.  Freilich  wäre  dann  die  Wirkung  der  Mineralbäder  von 
dem  betreffenden  Kurort  abhängig  und  manche  Mineralwässer  gewiss  in  Klimaten  fern  von  ihrem 
natürlichen  Ursprung  noch  wirksamer. 

Eine  Reihe  ebenfalls  in  balneologischer  Hinsicht  interessanter  Resultate  lieferten  die  Versuche 
von  A.  Löwy  und  Franz  Müller  (Berlini  über  den  Einfluss  von  Seeklima  und  Seebad  auf 
den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Die  von  den  Verfassern  an  sich  selbst  in  Westerland  auf 
Sylt  angestellten  Messungen  des  Sauerstoffverbrauchs  und  der  Kohlcnsäurebildung  ergaben 
folgende  Resultate:  Ein  nur  dreistündiger  Aufenthalt  am  Meer  am  ersten  Abend  hatte  bei  zweien 
von  ihnen  eine  deutliche  Steigerung  des  Ruhegaswechsels  zur  Folge.  Diese  Steigerung  hielt  bei 
Müller  während  der  zwölf  Vcrsuchstage  an,  bei  Löwy  ging  sie  sehr  bald  zurück,  Frau  Müller 
zeigte  überhaupt  keine  Reaktion.  Dagegen  bewirkten  die  Seebäder  bei  allen  drei  Personen  eine 
stundenlang  anhaltende  Steigerung  des  Ruhcumsatzes  von  individuell  verschiedener  Intensität  und 
Dauer.  Die  Versuche  zeigen,  dass  Seeklima  und  Seebad  in  der  Tat  eine  Steigerung  der  Verbrennungs- 
prozesse im  Körper  bewirken,  dass  die  Wirkung  eine  Dauerwirkung,  sich  über  Stunden,  bezw. Wochen 
erstreckende  ist,  dass  aber  grosse  individuelle  Verschiedenheiten  bestehen  und  man  a  priori  nicht 
sagen  kann,  ob  ein  Patient  reagieren  wird  oder  nicht.  Es  zeigten  sich  ferner  bemerkenswerte  Unter- 
schiede der  Wirkung  des  Seeklimas  von  der  des  Hochgebirges  bei  beiden  Versuchspersonen. 

Von  nicht  geringerer  praktischer  Bedeutung  war  der  Vortrag  von  Grunmach  (Berlin)  über 
die  Leistungen  der  X-Strahlen  zur  Bestimmung  der  Lage  und  Grenzen  des  Herzens. 
Grunmach  hat  mittels  der  Orthodiagraphie  festgestellt,  dass  das  gesunde  Herz  in  seinen  Grenzen 
uud  seinem  Inhalte  nicht  verändert  wird,  weder  durch  Arbeit,  noch  durch  Bewegung,  noch  durch 
Alkohol.  Ein  krankhaft  erweitertes  Herz  lässt  sieh  durch  Digitalis,  namentlich  bei  gleichzeitiger 
Morphiumgabe.  beträchtlich  verkleinern;  Redner  gibt  die  Durchmesser  und  Grössen  des  Herzens  in 
genauen  Zahlen  an.  Auch  durch  direkte  Massage  des  Herzens  Hess  sich  eine  nachweisbare,  wenn 
auch  nicht  sehr  beträchtliche  Verkleinerung  des  vergrösserten  HerzcnB  erzielen,  nicht  aber  durch 
irgend  eine  Art  von  Hydrotherapie,  insbesondere  nicht  durch  002- Bäder.  Mittels  der  Orthodiagraphie 
lassen  sich  drei  Formen  von  uervö»eu  Herzen  nachweisen:  1.  normales  Kor  mit  leicht  gesteigerter. 
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aber  regelmässiger  Pulsfrequenz;  2.  Entenform,  aber  nur  infolge  von  Verlagerungen,  namentlich 
Kardioptose,  Puls  dabei  regelmfissig,  oft  beschleunigt;  3.  Vergrößerungen  mit  Pulsus  bigeminuB. 
Eine, Nachprüfung  der  Smith 'sehen  Untereuchungsmethoden  ergab,  dass  bei  100  untersuchten  Fällen 
die  mit  dem  Phonendoskop  nach  Smith  gefundenen  Ergebnisse  8fimal  der  Wirklichkeit  nicht  ent- 
sprachen.  0  runmach  erklärt  danach  die  Untersuchung  mittels  des  Phonendoskops  für  wertlos. 

In  der  Sektion  für  Neurologie  sprach  Lilienstein  (Nauheim)  über  Einflüsse 
physikalischer  Faktoren  auf  das  zentrale  und  periphere  Nervensystem.  Er  schilderte 
im  einzelnen  die  physiologische  Wirkung  der  Wärmezufuhr  und  Wärmcentzichung  auf  das  Nerven- 
system, dabei  auf  die  neuere  Technik  der  Wärmebehandlung  eingehend.  Alle  Arten  Lichtstrahlen 
sind  im  stände,  auf  tierische  Gewebe  EinfluBS  auszuüben.  Nachdem  von  G  ei  bei  und  Elster  starke 
Potentialdifferenzen  in  der  Lnft  nachgewiesen  worden  sind,  ist  die  Wahrscheinlichkeit  von  Ein- 
wirkungen derselben  auf  den  menschlichen  und  tierischen  Organismus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 
Chronische  Nervenkranke  scheinen  den  Einfluss  der  Schwankungen  in  der  Luftelektrizität  zu 
empfinden.  Im  allgemeinen  erscheint  der  Weg  der  Stoffwecbseluntersuchungen  am  Nervensystem 
weniger  aussichtsreich  als  derjenige  der  Durchforschung  der  funktionellen  Leistungen.  Hier  hat  das 
Arndt-Pflüger'schc  Gesetz,  die  Reize  betreffend,  seine  Giltigkcit  auch  für  die  physikalische 
Therapie,  das  Eingreifen  des  Nervensystems  in  die  übrigen  Organsysteme  ist  hierbei  ganz  besonders 
zu  beachten. 

Zur  Therapie  des  S chreibkrampfos  machte  Zabludowski  (Berlin)  bemerkenswerte 
Mitteilungen.  Je  mehr  die  Differenzierung  der  verschiedenen  Formen  der  beim  Schreiben  auf- 
tretenden Störungen,  welche  noch  immer  vielfach  unter  dem  Sammelnamen  Scbreibkrampf  geführt 
werden,  durchgeführt  wird,  desto  mehr  kommt  man  in  die  Lage,  die  Therapie  von  Fall  zu  Fall  an- 
zupassen und  dann  werden  die  bei  der  Behandlung  zu  gewinnenden  Resultate  sich  um  so  besser 
gestalten  Von  der  Schwere  des  Falles  hängt  es  ab,  ob  auch  zu  Hilfsmitteln  aus  dem  Gebiete  der 
Orthopädie,  gewissermassen  zu  Prothesen  Zuflucht  genommen  wird  oder  nicht.  In  der  Tat  gelingt 
es  bei  schweren  Formen,  den  Krampfformen  im  engeren  Sinne,  vermittels  Apparate  —  doch  müssen 
diese  recht  einfach  konstruiert  sein  —  noch  ein  leidlich  leserliches  Schreiben  zu  erzielen.  Zu  den 
der  Therapie  sonst  trotzbietenden  Formen  gehören  Überreste  nach  apoplek tischen  Anfällen.  Es 
gelingt  noch,  krallenförmig  kontrahierte  Finger  zur  Tätigkeit  beim  Schreiben  heranzuziehen. 
Zabludowki  benutzt  einen  eigens  für  diese  Fälle  von  ihm  konstruierten  Bleistifthalter.  Bei 
leichteren  Formen,  bei  denen  ein  früher  stattgefundener  apoplek  tischer  Insult  sich  durch  nichts 
anderes  kund  gibt  als  durch  ein  Zittern  oder  einen  Krampf  beim  Schreiben,  geht  man  bald  von 
den  Übungen  mit  dem  Bteistiftträger  zum  Schreiben  mit  dem  ebenfalls  von  Zabludowski  an- 
gegebenen Federhalter  über.  Bei  den  Krampf  formen  sui  generis,  der  eigentlichen  Berufskrankheit, 
bei  welcher  nahezu  ausschliesslich  bei  der  Schreibarbeit  ein  Krampf  sich  einstellt  —  primär  an  den 
betreffenden  Fingern  oder  sekundär  durch  Insuffizienz  antagonistischer  Muskeln  —  gelingt  es 
vielfach  eine  hemmende  Wirkung  zu  erzielen  durch  Fixierung  des  Handgelenkes  und  der  Mittelhand 
vermittels  einer  ledernen,  zum  Schnüren  eingerichteten  festen  Hülse.  Bei  den  paralytischen  Formen, 
bei  denen  in  den  Vordergrund  ein  Erlahmen,  ein  Versagen  der  Hand,  bezw.  der  Finger  zu  arbeiten 
tritt,  bietet  die  Einschnürung  der  Mittelhand  und  des  Handgelenkes  mit  einem  elastischen  Gumtni- 
schlauche  gute  Dienste.  Andere  bei  den  häufigen  neuralgischen  Formen,  welche  oft  die  Aus- 
gangsform für  die  spateren  schwereren  mit  Tremor  oder  Krampf  einhergehenden  Formen  bilden. 
Hier  wo  Schmerz  —  lokalisiert  oder  ausgebreitet  —  das  störende  Moment  beim  Schreiben  ausmacht, 
decken  sich  die  Aufgaben  des  Arztes  mit  denjenigen  der  Schreiblehrer  und  Pädagogen.  In  zweck- 
entsprechendem Sitzen  und  richtiger  Haltung  des  Körpers  und  der  Hand  beim  Schreiben,  in  der 
entsprechenden  Auswahl  der  Schrcibutensilien  etc.  etc.  liegen  die  Mittel,  der  Überanstrengung  beim 
Schreiben,  bezw.  dem  Übergange  der  leichten  Krankheitsformen,  der  ueuralgischen  und  paralytischen 
in  die  schweren,  die  Tremor-  und  Krampfformen,  entgegenzuwirken.  In  der  rationellen  Massago 
hat  man  weiterhin  ein  bewährtes  Mittel,  bei  allen  Formen  antiphlogos,  roboricrend  und  suggestiv 
einzuwirken. 

Die  Störungen  des  Schlaf  es  behandelte  Rchm  (Blankenburg).  Nach  einigen  theoretischen 
Betrachtungen  über  das  Wesen  des  Schlafes  und  der  Schlaflosigkeit,  welch  letztere  nur  sehr  selten 
sei  und  meist  nur  eine  Störung  der  Periodizität  der  Ruhe-  und  Arbeitspliaac  und  einer  damit  ver- 
bundenen Störung  der  Ernährung  und  Funktion  gewisser  Grosshirnabschnitte  darstelle,  Schilden 
Redner  die  Ursachen,  welche  den  Schlaf  besonders  stören  können.  Ausser  Überarbeitung,  Kummer 
und  Sorge  spielen  noch  chronische  Intoxikationen,  akut  wirkende  Gifte  von  Mikroorganismen, 
Temperaturerhöhung,  organische  und  funktionelle  Krankheiten  des  Hirns,  seiner  Häute  und  Gefässe 
eine  Rolle.   Der  grösete  Teil  sogenannter  Schlafloser  habe  in  Wirklichkeit  gar  keinen  so  kurzen 
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Schlaf,  manche  derselben  schlafen  sogar  tiefer  und  langer  als  andere  gesunde  Leute,  aber  der  Schlaf 
Bei  unerquicklich ,  oft  durch  beängstigende  Träume  quälend.  Diese  Schlaflosen  müssen  kausal  als 
Nervenkranke  behandelt  werden,  und  das  Symptom  der  Schlaflosigkeit  darf  nicht  in  den  Vorder- 
grund der  Behandlung  treten.  Schlafmittel  müssen  beschränkt  werden,  auch  schroffe  Kaltwasser- 
kuren und  zu  starke  Bewegung  und  Tätigkeit  im  Freien  schaden  diesen  Kranken.  Jede  Übermüdung 
in urs  vermieden  werden.  Feuchte,  langdauernde  Packungen,  viel  Buhe  im  Freien,  eventuell  Baldrian, 
Brom  sind  die  Hauptmittel ,  auch  die  Regelung  des  Yerdauungsapparates  darf  nicht  vernachlässigt 
werden.  Ebenso  Bind  Aufregungen  fern  zu  halten,  und  die  geistige  Tätigkeit  ist  auf  das  zulässig 
niedrigste  Mass  einzuschränken.  Eine  Abdämpfung  der  Geräusche,  die  oft  als  ursächliche  Momente 
der  Schlaflosigkeit  von  den  Patienten  angesehen  werden,  wird  erreicht  durch  Einführung  kleiner 
Gummihütchen  in  den  Gehörgang,  denen  man  noch  Watte  vorlegt.  Eine  Gruppe  Schlafloser  bilden 
aufgeregte,  exaltierte  Menschen,  zu  denen  sich  Personen  in  hochverantwortlicher  Stellung,  Leiter 
grosser  Unternehmungen,  Künstler  etc.  gesellen,  bei  denen  häufig  der  rücksichtslose  Nervenverbrauch 
schon  die  Folge  beginnender  Paralyse  oder  leichten  zirkulären  Irrseins  ist  Viele  Kranke  ateo,  welche 
den  Arzt  wegen  Schlaflosigkeit  aufsuchen,  leiden  in  Wirklichkeit  häufig  ganlicht  an  Schlaflosigkeit, 
sondern  an  Neurasthenie,  Melancholie  oder  hypochondrischer  Verstimmung  mit  oberflächlichem 
Schlafe,  in  welchem  die  quälenden  Vorstellungen,  die  den  Kranken  am  Tage  beherrschen,  in  Form 
von  noch  mehr  Pein  verursachenden  Träumen  auftreten,  deren  Korrektur  durch  die  Wirklichkeit  im 
Halbschlafo  wegfällt.  Die  Diagnose  Schlaflosigkeit  muss  deshalb  vorsichtig  gestellt  werden,  denn 
dahinter  verbergen  sich  oft  eine  Reihe  von  Nervenerkrankungen. 

Über  die  Druck-  oder  Schmerzpunkte  als  Ursache  der  sogenannten  funktionellen 
Nervenerkrankungen  verbreitete  sich  Cornelius  [Meiningen).  Der  Redner  wandte  sich  zunächst 
gegen  die  heute  allgemein  herrschende  Ansicht,  dass  es  sich  bei  den  funktionellen  Nervenerkrankungen 
um  rein  molekulare  Vorgänge  handele  und  die  Beschwerden  entweder  nur  eingebildet  oder  zentral 
wären.  Dagegen  behauptet  er,  dass  es,  abgesehen  von  unzweifelhaften  Erkrankungen,  ausnahmslos 
gelingt,  als  wirklich  vorhandene  nicht  eingebildete  Ursache  Schmerzpunkte  besagter  Gegenden  heraus- 
zufinden, die  vollkommen  genügen,  das  gesamte  scheinbar  zusammenhanglose  Krankheitsbild  unter 
einem  Gesichtspunkt  zu  vereinigen.  Ei  leugnet  den  Begriff  der  funktionellen  Nervenerkrankungen 
und  setzt  dafür  die  greifbar  physikalische,  mechanische  Behinderung  der  Nervenbahn  mit  ihren 
Folgen  für  das  Zentrum.  Bei  der  Behandlung  legt  er  den  Hauptwert  auf  die  rein  mechanische  Be- 
freiung der  Schmerzpunkte,  die  bei  rein  peripheren  Fällen  so  gut  wie  stets  gelingt.  Auf  der  Basis 
dieser  Druckpunkttheorie  erklärt  Cornelius  auch  die  Entstehung  der  Seekrankheit  als  eine  durch 
die  Schiffsbewegung  hervorgerufene  Erregung  ebensolcher  Schmerzpunkte,  die  er  teilweise 
prophylaktisch  durch  Nervenmassage,  teilweise  durch  Anlegung  eines  die  hauptsächlich  in  Betracht 
kommenden  Punkte  fixierenden  Gürtels  behandelt. 

Aus  der  Sektion  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  ist  noch  der  Vortrag  von  Tuszkai 
(Budapest)  nachzutragen  über  physikalische  Behandlung  in  der  Frauenheilkunde.  Die 
Bier'sehe  Methode,  durch  Stauung  chronische  Krankheiten  zu  heilen,  führte  in  der  Gynäkologie 
dazu,  trockene  Ileissluft  therapeutisch  zu  verwerten.  Diese  Behandlung  ist  nicht  der  Anwendung 
des  heissen  Wassers  zu  vergleichen,  denn  die  Huutatmung  ist  bei  der  Heissluftapplikation  eine  sehr 
grosse.  Infolgedessen  kann  man  damit  sehr  günstig  auf  die  Rceoq»tion  von  Beckenexsudaten  ein- 
wirken. Experimente  an  Hunden,  denen  Thermometer  unter  die  Haut  oder  per  rectum  in  das  Becken 
eingeführt  wurden,  bestätigten,  dass  in  der  Tat  eine  Tiefenwirkung  bei  Einwirkung  hoher  Temperaturen 
vorhanden  ist  Der  zu  verwendende  Apparat  muss  sehr  hohe  Temperaturen  auf  einein  beschränkten 
Räume  in  gleichmässigcr  Weise  anzuwenden  gestatten.  Dies  erreicht  der  Hilzinger'schc  Heissluft- 
zirkulationsapparat,  welchen  der  Vortragende  demonstrierte.  Verschiedene  Disposition  der  Haut  gegen 
hohe  Temperaturen  niarht  es  jedoch  erforderlich,  allmählich  mit  den  Temperaturen  zu  steigen,  hier- 
durch kann  man  ohne  Verbrennung  die  Einwirkung  von  Wärmegraden  von  80  —90"  vertragen.  Eine 
objektive  Veränderung  der  Exsudate  konnte  Tuszkai  nie  konstatieren,  hingegen  schwanden  die 
Schmerzen  vollständig,  die  Kranken  fühlten  sich  wohl  und  wurden  arbeitsfähig.  Auf  die  Darm- 
funktion  wirken  die  Indien  Temperaturen  äusserst  günstig  ein,  das  Körpergewicht  nimmt  unter  der 
Behandlung  bedeutend  ab.  In  der  Diskussion  berichtet  Heinsius  über  günstige  Erfolge  mit  dem 
Bier'schen  Heissluftkasten.  Temperaturen  bis  über  H)t><»  wurden  vertragen,  Infiltrate  lassen  sich 
daher  zur  Kcsorption  bringen,  grossere  Exsudate  naturgemäss  nicht. 

DieTubcrkulosefrage  beschäftigte  vorerst  in  zwei  Referaten  die  Sektion  fürllygiene  Hier 
sprachen  Ascher  Königsberg  über  tuberkulöse  und  ni ehttuherkulöse  Erkrankungen  der 
Atmungsorgaiie.  und  lVtruschky  Danzigi  über  Kriterien  und  Kontrolle  der  Heilung 
bei  Lungentuberkulose.    Ersterer  stellte  an  der  Hand  einer  TuberkulosesterhlichkeitssUDBtik 
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die  Behauptung  auf,  dass  die  Todesfälle  infolge  von  Erkrankungen  der  Atmungsorgane  keine  Ab- 
nahme erfahren  haben,  obwohl  die  Tuberkulosebekämpfung  in  den  letzten  Jahrzehnten  mehr  denn 
je  den  Mittelpunkt  aller  hygienischen  Bestrebungen  gebildet  hat.  Zur  Erklärung  dieses  Umstandes 
fuhrt  Aschor  an,  dass  die  Atmungsorgane  bei  dazu  disponierten  Personen  immer  erkranken  werden, 
dass  also,  selbst  wenn  die  Tuberkulose  ausgeschaltet  werden  würde,  die  Sterblichkeit  nicht  herab- 
gehen könne,  weil  die  anderen  Erkrankungsursachen,  in  erster  Linie  der  allgemeine  ungünstige  Ge- 
sundheitszustand, namentlich  bei  Kindern,  den  günstigen  Nährboden  auch  weiterhin  vorfänden.  Er 
plädiert  daher  vor  allem  für  Reformen  zur  Hebung  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes,  besonders 
desjenigen  der  heranwachsenden  Jugend.  Petruschky  weist  darauf  hin,  dass  eine  voreilige  Gesund- 
erklfurung  eines  Lungenkranken  nicht  nur  die  Statistik  fälsche,  sondern  auch  den  Betroffenen  zur 
Unvorsichtigkeit  verleite.  Er  definierte  Heilung  als  den  »dauernden  Zustand  der  Wieder- 
herstellung, in  welchem  Rückfälle  der  gleichen  Krankheit  nicht  mehr  zu  befürchten 
seien«.  Zur  Heilung  genüge  daher  nicht  die  blosse  Einkapselang  der  Krankheitserreger,  sondern 
sie  müssen  tot  oder  auagestossen  sein.  Redner  ging  nun  die  verschiedenen  Kriterien  der  Heilung 
durch  und  bezeichnete  als  die  sichersten  die  Auswurfuntersuchung  und  die  Tuberkulinprobe.  Bei 
positivem  Ausfall  beweist  jede  dieser  Methoden  für  sich  allein,  dass  Heilung  noch  nicht  vorliegt, 
bei  negativem  müssen  sie  zur  Sicherheit  in  grösseren  Zwischenräumen  (drei  bis  sechs  Monaten) 
wiederholt  werden.  Die  bisher  geübte  Kontrolle  durch  alleinige  Untersuchung  der  Brustorgane  oder 
nur  durch  Fragebogen  ist  völlig  unzureichend,  notwendig  ist  ein  System,  wie  es  in  Danzig  ausgeführt 
wird:  1.  Jeder  aus  einer  Heilstätte  entlassene  Versicherte  wird  bei  seiner  Rückkehr  untersucht  und 
wenn  er  keinen  Auswurf  mehr  hat,  der  Tuberkulinprüfung  unterworfen.  Erweiat  er  sich  als  noch 
nicht  geheilt,  so  wird  eine  Nachbehandlung  mittels  Tuberkulin  vorgenommen.  2.  Die  aus  der 
Tuberkulinbehandlung  Entlassenen  werden  nach  drei  bis  vier  Monaten  einer  erneuten  Prüfung  unter- 
zogen. Sind  sie  noch  nicht  geheilt,  so  wird  die  Tuberkulinkur  wiederholt  (»zweite  Etappe«).  3.  Fällt 
die  Tuberkulinprüfung  negativ  aus,  so  wird  sie  nach  drei  bis  sechs  Monaten  nochmals  wiederholt 
Schliesslich  wird  der  Geheilte  noch  zweimal  in  jedem  Jahre  zur  Sicherheit  nachuntersucht.  Bei 
systematischer  Durchführung  dieses  Verfahrens  ergaben  sich  nach  etwa  zwölfjähriger  Beobachtung 
80%  Heilungen,  von  schwereren  Fällen  wurden  etwa  50%,  von  den  leichten  volle  100%  dauernd 
geheilt.  Die  Durchführung  dieses  Danziger  Systems  ist  eine  unerläßliche  Notwendigkeit  und  Stütze 
für  die  Heilstätten bohandlung. 

Diese  Einzelbehandlungen  der  Tuberkulosefrage  traten  aber  natürlich  vollkommen  zurück 
gegenüber  dem  Clou  des  diesjährigen  Kongresses,  dem  hochbedeutsamen  Vortrage  von  Behring  über 
LungenschwindsuchtentBtchung  und  Tuberkulosebekämpfung,  dessen  alle  bisherigen 
Auffassungen  geradezu  umstürzende  Darlegungen  wohl  noch  für  lange  Zeit  Gegenstand  der  wissen- 
schaftlichen Erörterung  bleiben  werden.  Der  wesentliche  Gedankengang  —  nur  um  die  Skizzierung 
desselben  kann  es  sich  an  dieser  Stelle  handeln  —  der  Behrin  g' sehen  Ausführungen  ist  folgender: 
Die  Durchseuchung  der  Menschheit  von  der  Tuberkulose  ist  eine  unanfechtbare  Tatsache,  der  gegen- 
über nur  der  eine  Umstand  eine  gewisse  Beruhigung  bietet,  dass  trotz  der  jedermann  drohenden 
Gefahr  nur  verhältnismässig  wenige  daran  zu  Grunde  geben.  Die  Feststellung  der  ungeahnten 
Tuberkuloseverbreitung  erfordert  mehr  wie  je  heute  prophylaktische  und  nicht  therapeutische  Mass- 
nahmen. Die  wissenschaftliche  Grundlage  für  jene  ist  gegeben  in  den  nunmehr  als  völlig  gesichert 
geltenden  Resultaten  der  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose.  Hier  einsetzend  fanden  Behring  und 
seine  Mitarbeiter  die  Tatsache,  dass  grössere  Rinderbestände  kaum  jemals  frei  von  Tuberkulose 
waren,  eine  Tatsache,  die  auch  mit  den  Untersuchungen  von  Bang  in  Kopenhagen  völlig  überein- 
stimrat,  ,nach  denen  in  Stallungen  mit  mehr  als  50  Rindern  durchschnittlich  60%  tuberkulös  siud.  Als 
Erkennungsmittel  für  die  Tuberkulose  diente  die  Reaktion  gegenüber  einer  relativ  kleinen  Dosis  von 
Koch'schemTuberkulin.  In  diesem  Stadium  der  Tuberkulose  bieten  die  Herden  noch  einen  anscheinend 
völlig  gesunden  Zustand  dar,  und  es  vergehen  nach  allgemeinen  Erfahrungen  drei  Generationen, 
bis  das  Bild  des  Tuberkuloseelends  sich  darbietet.  Anscheinend  muss  das  Virus  sich  in  den  Stallungen 
erat  in  grossen  Massen  anhäufen,  um  dieses  Elend  zu  erzeugen.  Gegen  diese  Verseuchung  des  Rind- 
viehs hat  das  von  ihm  angegebene  Verfahren  der  Schutzimpfung  glänzende  Erfolge  aufzuweisen  und 
ist  sowohl  in  staatlichen  Betrieben  wie  auf  privaten  Besitzungen  mit  grossen  Viehbestanden  zur  Ein- 
führung gelangt,  so  dass  die  Frage  der  völligen  Ausrottung  der  Rindertuberkulose  nur  eine  Frage 
der  Zeit.ist  Aus  diesen  zahllosen  Versuchen  hat  sich  einmal  ergeben,  dass  ein  immuner  Schutz  von 
der  Mutter  auf  das  Junge  im  intrauterinen  Leben  nicht  übertragbar  ist,  und  hat  sich  zweitens  ein  be- 
gründeter Ausblick  eröffnet,  dass  die  Immunmilch  das  Kampfmittel  gegen  die  menschliche  Tuberkulose 
werden  wird.  Was  die  Beziehungen  zwischen  menschlicher  und  Rindertuberkulose  anbetrifft,  so 
nimmt  Behring  die  Identität  der  Menschen-  und  Rindertuberkelbazillen  an;  auch  darin  differiert 
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er  von  Koch,  das«  er  für  das  Vorhandensein  von  Übergangsstufen  Bich  ausspricht,  die  jedoch  keine 
Artverschiedenheit  im  Koch 'sehen  Sinne  bedeuten.  Zur  Stütze  seiner  Behauptung  von  der  enormen 
Verbreitung  der  Tuberkulose,  der  er  in  dem  Satz:  »Ein  bischen  tuberkulös  ist  jeder  von  uns*,  einen 
prägnanten  Ausdruck  gab,  zog  er  auch  die  von  Nägel i  im  Züricher  pathologischen  Institut  ermittelten 
Zahlen  heran,  wonach  keine  laiche  eines  Menschen,  der  im  Alter  von  mehr  als  30  Jahren  gestorben 
war,  ohne  Zeichen  einer  stattgefundenen  Infektion  mit  Tuberkulosevirus  gefunden  wurde.  Im  Alter 
von  18— 30  Jahren  waren  90%,  im  Alter  von  14  — 18  Jahren  30%,  im  Alter  von  5— 14 Jahren  33%, 
im  Alter  von  1—5  Jahren  17%  mit  tuberkulösen  Herden  behaftet,  während  kindliche  Leichen  bis» 
zu  einem  Jahre  durchweg  deutliche  tuberkulöse  Hcrderkrankungen  vermissen  Hessen.  Das  lehr- 
reichste Beispiel  für  die  Gültigkeit  dieser  Zahlen  hat  Stabsarzt  Franz  in  Bosnien  erbracht,  der  bei 
Tu berkul inimpf ungen  —  und  zwar  wählte  er  die  kleinsten  Prüfungsdosen  von  1—3  mg  —  in  seinem 
Regiment  im  ersten  Dienstjahr  61  %,  im  zweiten  68%  Tuberkulosefällc  fand  Aus  diesen  Zahlen 
ergibt  sich  die  allgemeine  Tuberkuloseverseuchung  und  die  Nutzlosigkeit  aller  Absperrungsmass- 
regeln. Tuberkulöse  Infektion  bedeutet  aber  noch  lange  nicht  tuberkulöse  Schwindsucht,  sondern 
die  leichten  Infektionen  gehen  in  Heilung  über  und  nur  die  schweren  führen  zum  Tode.  Die 
spontane  Heilkraft  ist  also  das  wesentlichste  Moment,  nicht  die  therapeutischen  Massnahmen.  Noch 
nirgends  ist  ein  einwandsfreicr  Nachweis  von  der  Entstehung  der  Lungenschwindsucht  erbracht 
worden,  noch  nirgends,  dass  ein  Mensch  durch  Einatmung  von  Bazillen  Tuberkulose  akquiriert. 
Wenn  er  manifest  erkrankte,  war  er  eben  schon  vorher  damit  behaftet,  und  nur  das  floride  Auf- 
treten rührt  von  den  inhalierten  Bazillen  her,  denn  es  ist  unmöglich,  sich  zu  erklären,  dass  Kavernen 
und  alle  sonstigen  Erscheinungen  der  Tuberkulose  durch  Einatmung  bazillenhaltigen  Staubes  ent- 
stehen. Charakteristische  Gowcbszerstörungen  geschehen  immer  nur  infolge  weitgehender  und  lang- 
dauernder Zerstörung  der  vitalen  Energiekräfte,  das,  was  man  früher  Dyskrasie  nannte.  Im  Kindes- 
alter ist  die  Tuberkulose  selten,  ihr  Keim  wird  latent  gehalten;  aber  erworben  wird  sie  im  Kindes- 
alter. Es  gibt  weder  eine  prägenitale,  noch  eine  kongenitale  Vererbung  der  Tuberkulose,  sondern 
nur  eine  postgenitale,  extrauterine  Entstellung,  und  zwar  auf  dem  Wege  der  Infektion  des  Ver- 
dauungstraktus  durch  die  Tuberkelbazillen  der  Kuhmilch.  Die  Säuglingsmilch  ist  die  Haupt- 
quelle der  Scbwjindsuchtsentstehung.  Diese  Behauptung  stützt  sich  nicht  etwa  auf  die 
schlechte  Beschaffenheit  der  Milch,  sondern  darauf,  dass  der  Säuglingsorganismus  der  speziellen 
Schutzmassregeln  im  Magendarinkanal  entbehrt,  die  der  Erwachsene  hat.  Eingehende  Versuche 
haben  nämlich  gezeigt,  dass  die  Intcstinalschleimhaut  neugeborener  Fohlen,  Kälber  etc.  für  genuine 
Eiweisskörper  und  Bakterien  leicht  durchgängig  ist,  während  sie  bei  erwachsenen  Tieren  zurück- 
gehalten werden.  Nach  Verfütterung  von  abgeschwächten  Milzbrandbazillen  wurden  dieselben  bei 
jungen'Tieren  im  Blut  gefunden,  bei  alten  dagegen  nicht  Die  Konsequenz  hiervon  ist,  dass  in 
Ställen  und  Wohnungen  von  Phthisikern  Bazillen  in  der  Nahrung  auf  jugendliche  Individuen  über- 
gehen. So  kommt  man  zu  der  alten  Anschauung  der  familiären  Vererbung,  nur  mit  der  Einschränkung, 
dass  die  Infektion  *  postgenital  erfolgt  infolge  des  Zusammenlebens  mit  Eltern,  Stubenbewohnern  etc. 
Zweifelhaft* ist*. ob  .die  Milchstcrilisicrung  in  ihrer  heutigen  Form  überhaupt  nützlich  ist;  in  der 
Zukunft  musB  das  Streben  nach  Milchkonscn  ierungsmitteln  zur  Beseitigung  krankmachender  Keime 
mit  Erhaltung  der  genuinen  Eigenschaften  der  Milch  gehen.  Vor  der  Hand  erscheint  das  sofortige 
Pasteurisieren  der.Milch  am  Produktionsort  selbst  als  rationellstes  Verfahren.  Kinder  sind  vor  jeder 
Infektionsgelegenheit  zu  schützen,  nicht  bloss  durch  keimfreie  Milch,  sondern  vor  allein  auch  vor 
den' hustenden  Phthisikern  der  l'mgebung.  Auch  der  disponierte  Erwachsene  kommt  in  die  Gefahr, 
Tuberkelbazillen  durch  seinen  Verdauungskanal  aufzunehmen,  wenn  derselbe  zufällig  erkrankt  ist. 
Deshalb  istjeine  sorgfältige  Diätetik  für  alle  Schwindsuchtsbedrohten  das  oberste  Gebot  der 
Prophylaxis.  Dies  im  wesentlichen  die  Quintessenz  der  Behring' sehen  Ausführungen,  die  in  ihrer 
völligen  Negicrung  der  Inhalutionstuberkulosc  wie  der  Aufstellung  völlig  neuer  Grundsätze  für  die 
Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungenschwindsucht  von  weittragendster  Bedeutung  für  das 
Tuberkuloseproblem  sind. 

Wie  alljährlich  hatte  aueh  auf  der  Kasseler  Versammlung  der  Verein  abstinenter  Ärzte 
zu  einer  Tagung  seine  Mitglieder  zusammenberufen  und  durch  die  geschickte  Wahl  der  Themata  all- 
gemeinstes Interesse  veranlasst.  Prof.  Uosemann  (Bonn)  sprach  über  den  Alkohol  als  Nahrungs- 
stoff, Dr.  Keferstein  (Göttingen)  über  die  Wirkung  grosser  Flüssigkeitsmengen  auf 
das  Herz. 

Ersterer  führte  folgendes  aus:  Die  Frage,  ob  der  Alkohol  als  Nährstoff  aufgefasst  werden 
muss  oder  nicht,  interessiert  den  Praktiker  und  Theoretiker  in  gleichem  Masse.  Für  den  ersteren 
handelt  es  sich  darum ,  ob  der  weitverbreitete  Gcnuss  alkoholischer  Getränke  dadurch  etwa  seine 
Berechtigung  findet,  dass  mit  dem  Alkohol  zugleich  ein  Nahrungsstoff  dem  Organismus  zugeführt 


wird,  und  ob  diese  nährende  Kraft  de»  Alkohols  nicht  vielleicht  besonder»  vorteilhaft  für  den  in 
seiner  Ernährung  bedrohten  Kranken  herangezogen  werden  kann.  Andererseits  ist  es  für  die 
theoretische  Auffassung  der  Stoffwechselvorgänge  von  Bedeutung,  ob  einem  Körper,  der  in  grossen 
Menden  unzweifelhaft  giftig  wirkt,  dennoch  zugleich  eine  nährende  Wirkung  zukommen  kann.  In 
unserer  Nahrung  kommen  zwei  Gruppen  von  Nahrungsstoffen  vor:  solche,  die  zum  Aufbau  der 
Ichenden  Zellen  unbedingt  nötig  und  daher  unentbehrlich  sind  {Wasser,  Salze  und  ein  gewisses  Mass 
von  Ei weisast offen)  und  weiterhin  solche,  die  gegenseitig  ersetzt  werden  können,  und  deren  wesent- 
liche Rolle  im  Organismus  in  der  chemischen  Spannkraft,  die  sie  ausüben,  liegt,  das  sind  die  Eette, 
Kohlehydrate  und  die  über  die  notwendige  Monge  hinaus  zugeführten  Eiweissstoffe.  Wenn  diese 
chemische  Spannkraft  aber  die  nährende  Eigenschaft  jener  Bestandteile^  unserer  Nahrung  bedingt, 
dann  muss  es  sehr  wohl  möglich  seiu ,  dass  ein  anderer  Stoff,  der  ebenfalls  chemische  Spannkraft 
besitzt,  ebenso  nährende  Wirkung  ausüben  kann.  Ein  solcher  Stoff  ist  aber  nun  der  Alkohol,  dessen 
Verbrennung  lehrt,  dass  er  ein  beträchtliches  Mass  chemischer  Spannkraft  besitzt,  die  im  Organismus 
in  lebendige  Kraft  umgesetzt  wird.  Den  Blrikten  Beweis  bierfür  haben  die  Untersuchungen  von 
Binz,  Strassmann,  Atwatcr  und  Benedikt  endgültig  erbracht.  Wenn  es  somit  unzweifelhaft 
feststeht,  dass  der  Alkohol  im  Körper  verbrannt  wird  und  so  die  in  ihm  enthaltene  Spannkraft  frei 
gemacht  wird ,  so  bleibt  doch  noch  fraglich ,  ob  nun  diese  Spannkraft  auch  vom  Körper  für  seine 
Zwecke  verwandt  werden  kann.  Allein  auch  hier  haben  eine  Reihe  von  Versuchen  ergeben,  dass 
bei  Alkoboldarreicfaung  zur  Nahrung  die  Gesamtmenge  der  ausgeschiedenen  Kohlensäure  nicht  ver- 
mehrt wurde,  mithin  also  durch  die  Verbrennung  des  Alkohols  andere  Stoffe  der  Nahrung  vor  der 
Verbrennung  geschützt  wurden,  das  heisst  aber  mit  anderen  Worten,  dass  der  Alkohol  sich  ganz 
wie  ein  echter  Nahrungsstoff  verhalten  hat  Ganz  dasselbe  Resultat  ergibt  sich,  wenn  man  die  an 
einem  alkoholfreien  und  einem  Alkoholtage  uach  aussen  abgegebenen  Wärmemengen  mit  einander 
vergleicht.  Nun  ist  allerdings  das  Ergebnis  dieser  Versuche  auch  in  anderer  Weise  gedeutet  worden. 
Ausgehend  von  der  unzweifelhaften  Tatsache,  dass  der  Alkohol  in  grossen  Dosen  ein  Gift  ist, 
welches  lähmend  auf  die  Lebensvorgänge  einwirkt,  hat  man  auch  in  diesen  Versuchen  nicht  eine 
ernährende,  sondern  eine  lähmende  Wirkung  sehen  wollen.  Wenn  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols 
eine  Einschränkung  im  Verbrauch  der  anderen  Nahrungsstoffc  bewirkt  wird,  so  soll  das  nach  dieser 
Auffassung  nicht  dadurch  bewirkt  >cin,  dass  die  Spannkraft  des  Alkohols  eben  dem  Körper  zur 
Verfügung  steht  und  dadurch  die  Verbrennung  anderer  Stoffe  überflüssig  macht,  sondern  dadurch, 
dass  der  Alkohol  die  gesamten  Lebensvorgänge  lähmend  beeinflußt,  so  dass  auf  diese  Weise  die 
Zersetzung  der  Übrigen  Stoffe  vermindert  wird,  ohne  dass  die  Spannkraft  des  Alkohols  dem  Körper 
einen  Nutzen  brächte.  Rose  mann  negiert  diese  Auffassung,  die  nur  dann  zutreffen  würde,  wenn 
man  von  dieser  angeblichen  Lähmung  der  I^bensvorgänge  auch  an  den  Lcbensäusserungcn  der  Ver- 
suchsperson etwas  bemerken  würde,  was  bei  keiner  Versuchsperson  der  Fall  war.  Das  Gesetz  von 
der  Erhaltung  der  Energie  fordert,  dass  denselben  Lebensäusserungen  auch  stets  die  gleiche  Energie- 
produktion entspricht;  dann 'folgt  aus  diesen  Vorsuchen  unzweifelhaft,  dass  die  Spannkraft  des 
Alkohols  für  die  Zwecke  des  Körpers  ausgenützt  wird,  dass  er  also  ein  Nahrungsstoff  ist  Ist  so- 
mit das  Vorhandensein  einer  nährenden  Wirkung  des  Alkohols  bewiesen,  so  wäre  es  doch  noch 
immer  denkbar,  dass  die  Spannkraft  des  Alkohols  der  der  anderen  Nährstoffe  nicht  gleichwertig 
wäre,  dass  der  Alkohol  keine  ei weisasparende  Kraft  besässe.wio  sie  den  Fetten  und  Kohlehydraten 
bekanntlich  zukommt.  Versuche  von  Miura,  von  Schmidt  und  Schöneseiffen  unter  Roseraanns 
Leitung  schienen  in  der  Tat  in  diesem  Sinne  zu  sprechen,  allein  neuere  Versuche  von  Neumann  und 
Clopatt,  denen  sich  auch  Rosemann  anschlicssen  musste,  ergaben,  daes  auch  dieser  gewichtige 
Einwand  gegen  die  Nährwirkung  des  Alkohols  sich  nicht  aufrecht  erhalten  lässt,  dass  vielmehr  der 
Alkohol  sich  in  joder  Beziehung  den  anderen  Nahrungsstoffen,  wie  Kohlehydraten 
und  Fetten,  vollständig  gleich  vorhält.  Damit  erscheint  die  Frage  nach  dem  Nährwert  des 
Alkohols  theoretisch  durchaus  erledigt,  keineswegs  ist  dies  damit  aber  auch  zugleich  für  die 
praktische  Seite  der  Frage  der  Fall.  Hier  handelt  es  sich  darum ,  ob  der  praktischen  Verwendung 
des  Alkohols  als  Nahrungsstoff  nicht  irgend  welche  anderen  Bedenken  im  Wege  stehen,  und  dieselben 
sind  dadurch  gegeben,  dass  der  Alkohol  in  grossen  Dosen  unzweifelhaft  ein  Gift  ist.  Ob  aber  auch 
massige  Mengen  Alkohol  giftig  auf  den  Körper  wirken  und  dauernde  Schädigung  desselben  herbei- 
führen können,  ist  mehr  wie  zweifelhaft.  Experimentell  lässt  sich  diese  Frage  nicht  entscheiden, 
man  ist  einzig  und  allein  auf  die  Erfahrung  angewiesen,  und  diese  zeigt  zum  mindesten,  dass  der 
mäasige  Genuas  alkoholischer  (ietränke  nicht  zu  schaden  braucht.  Bei  der  Frage  nach  der  schäd- 
lichen Wirkung  des  Alkohols  ist  aber  nicht  bloss  die  absolute  Menpe  des  aufgenommenen  Alkohols 
in  Betracht  zu  ziehen,  sondern  auch  die  Form,  in  der  er  genossen  wird.  Gerade  hierin,  in  der 
Konzentration  desselben  in  den  verschiedenen  alkoholischen  Getiäuken,  liegt  eine  sehr  verschiedene 
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Wichtigkeit  in  der  Giftwirkung.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  das»  dieselbe  Menge  Alkohol 
eine  sehr  verschiedene  schädliche  Wirkung  auf  den  Körper  ausüben  wird,  je  nachdem  sie  in  Brannt- 
wein, Wein  oder  Bier  aufgenommen,  je  nachdem  sie  in  den  leeren  oder  vollen  Hagen  eingeführt 
wird.  Wie  man  aber  auch  über  die  Schädlichkeit  mässiger  Dosen  Alkohol  denken  mag,  für  die 
Ernährung  des  Gesunden  kann  der  Alkohol,  auch  wenn  er  sicherlich  ein  Nahrungsstoff  ist,  seiner 
giftigen  Nebenwirkungen  wegen  nicht  in  Betracht  kommen.  Anders  liegen  die  Verhältnisse  beim 
Kranken,  wo  in  vielen  Fällen  nicht,  wie  beim  Gesunden,  die  nährende  Wirkung  des  Alkohols  ebenso- 
gut durch  andere  Nahrungsstoffe  ersetzt  werden  kann.  Hier  wäre  es  falsch ,  prinzipiell  die  Ver- 
wendung desselben  abzulehnen,  nicht  minder  falsch  aber  auch,  ihn  kritiklos  zu  empfehlen.  Der 
Alkohol  hat  aber  ausser  seiner  Eigenschaft  als  Nahrungmittel  noch  eine  zweite,  das  ist  die  eines 
Genussmittcls,  und  hier  kann  seine  eigenartige  Wirkung  nicht  so  leicht  durch  einen  anderen 
Stoff  ersetzt  werden.  Wer  infolge  einer  abnormen  Veranlagung  schon  von  geringen  Mengen  Alkohol 
aufs  schwerste  affiziert  wird,  soll  ebenso  den  alkoholischen  Getränken  entsagen,  wie  der,  der  nicht 
im  stände  ist,  die  Grenze  des  massigen  Genusses  einzuhalten.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  es  für 
solche  Individuen  nur  eine  Rettung  gibt:  die  vollständige  Enthaltsamkeit.  Wer  aber  bei  normaler 
Veranlagung  die  geistige  Kraft  in  sich  fühlt,  die  dazu  nötig  ist,  im  Genuss  das  richtige  Mass  zu 
finden  und  zu  halten,  der  braucht  nicht  auf  den  Genuss  alkoholischer  Getränke  zu  verzichten. 

Das  zweite  Referat  hatte  Koferstein  (Göttingen)  über  den  Einfluss  grosser  Flüssig- 
keitsmengen auf  das  Herz.  Sein  Vortrag  wird  in  einer  der  nächsten  Nummern  dieser  Zeitschrift 
als  Originalarbcit  veröffentlicht  werden. 
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A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

Swientochowski,  Über  den  Einfluss  des 
Alkohols  anf  die  Blutzirkulation.  Zeitschrift 
für  klinische  Medizin  Bd.  46.  Heft  1—4. 

Um  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  die 
Blutzirkulation  zu  bestimmen,  hat  der  Verfasser 
sein  Augenmerk  auf  die  Pulsfrequenz,  den  Blut- 
druck und  das  Verhalten  der  Gefässlichtweitc 
gelenkt.  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  dass  der 
Alkohol  nicht  nur  keinen  erregenden  Einfluss 
besitzt,  sondern  sogar  das  Zirkulationssystem  in 
gewissem  Grade  schwächend  becinflusst  Dieses 
Resultat  stimmt  mit  der  sonstigen  Wirkung  des 
Alkohols  auf  andere  Systeme  überein  So  ist  iin 
Nervensystem  die  anfängliche  scheinbare  Erregung 
zweifellos  nur  ein  Symptom  von  beginnender 
Lähmung  der  psychomotorischen  Zentren.  In 
dem  Muskelsystcm  tritt  die  lähmende  Wirkung 
des  Alkohols  ebenso  deutlich  hervor.  Was  das 
Verdauungssystem  anlangt,  so  fängt  man  neuer- 
dings an,  sich  davon  zu  überzeugen,  dass  die 
Verdauungssäfte  sich  nur  anfänglich  stärker  aus- 
zuscheiden pflegen,  sehr  bald  aber  spärlicher 
fliessen.  Ein  klärendes  Licht  auf  das  Verhalten 
des  Stoffwechsels  weifen  die  Beobachtungen, 
denen  zufolge  die  gegen  Tetanus  geimpften 
Tiere  durch  Alkohol  ihre  Widerstandskraft  ver- 
lieren sollen. 


Das  praktische  Fazit  aus  seinen  Unter- 
'  suchungen  zieht  der  Verfasser  daliin,  dass  der 
i  Alkohol  sich  nur  für  solche  Fälle  eignet,  in 
denen  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
wünschenswert  erscheint,  dass  aber  bei  Er- 
krankungen des  Herzmuskels  von  jeder  Dar- 
reichung des  Alkohols  Abstand  genommen 
werden  muss.  Frey h an  (Berlin). 

Land  an,  Experimentelle  Untcrsuchnngen  Uber 
das  Verhalten  des  Eisens  im  Organismus 
der  Tiere  ond  Mensehen.    Zeitschrift  für 
klinische  Medizin  Bd.  4f>.  Heft  1-4. 
Der  Verfasser  hat  das  noch  lange  nicht  ge- 
nügend geklärte  Verhalten  des  Eisens  im  tierischen 
und  menschlichen  Organismus  zum  Gegenstand 
|  sehr  sorgfältiger  und  umfangreicher  experimenteller 
|  Untersuchungen  gemacht.    Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  anorganischen  Eisensalze  im 
Verdauungstraktus ,   und  zwar  im  Duodenum, 
resorbiert  werden.    DasjEisen  gelangt  aus  den 
Epithelien  des  Duodenums  teils  auf  dem  Wege 
der  Lymphbahnen,  teils  auf  .  dem  der  Blutgefässe 
in  den  Körper.    Die  absolute  Menge,  die  der- 
gestalt zur  Resorption  kommt,  ist,  wenigstens 
unter  physiologischen  Verhältnissen,  sehr  gering 
Das  resorbierte  Eisen  wird  hauptsächlich  in  der 
Milz,  daneben  auch  in  der  Leber  und  im  Knochen- 
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mark  abgelagert.  Nur  das  Eisen,  das  durch  den 
infolge  ungünstiger  Ernährungsbedingungen  statt- 
findenden massenhaften  Zerfall  der  roten  Blut- 
körper frei  wird,  sammelt  sich  fast  vollkommen 
in  der  Leber  in  Gestalt  einer  lockeren  Verbindung 
an,  wodurch  der  Gesamteisengehalt  dieses 
Organs  bedeutend  steigt.  Die  Eisenausscheidung 
findet  hauptsächlich  in  den  unteren  Darm- 
abschnitten statt,  in  viel  geringerem  Masse  in 
den  Nieren.  Nur  wenn  der  Körper  mit  Eisen 
überfüllt  ist,  nimmt  auch  die  Ausscheidung  durch 
die  Nieren  einen  grösseren  Umfang  ein.  Der 
Zusatz  von  anorganischen  Eisensalzen  zu  dem 
gewöhnlichen  Futter  der  Kaninchen  steigert  in 
ziemlich  hohem  Grade  den  Eisengehalt  der  lieber 
und  der  Milz.  Der  Zusatz  von  anorganischen 
Eisenverbindungen  zu  künstlich  eisenfreier 
Nahrung  steigert  ziemlich  bedeutend  den  Eisen- 
gehalt der  Tiere,  obwohl  nicht  in  dem  Grade, 
dass  derselbe  dem  Eisengehalt  der  normal  ge- 
fütterten Tiere  gleich  wird.  Derselbe  übt  gleich- 
falls einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Entwicklungs- 
fähigkeit, sowie  auf  den  Allgemeinzustand  der 
Tiere  aus.  Der  Grund  der  Wirksamkeit  der  an- 
organischen Eisenpräparate  bei  manchen  anä- 
mischen Zuständen  ist  nicht  in  deren  Neben- 
wirkung auf  die  blutbildenden  Organe,  sondern 
wahrscheinlich  in  der  direkten  Wirkung  zu 
suchen;  und  zwar  wird  durch  dieselben  das 
Material  zur  Hämoglobinbildung  resp.  zu  Neu- 
bildung der  roten  Blutkörperchen  geliefert. 

Frey h an  (Berlin). 


Harry  Campbell,  M  D.,  F  R. C.P.  Lond., 
Observation»  on  diet.  IY.  Aolmal  versus 
regetable  diet.   Lancet  1902.  28.  Juni. 

Die  animalischen  Nahrungsmittel  (Eier,  Milch, 
Käse,  Butter/  Fleisch  [Ochs,  Schaf,  Schwein,  Hase, 
Vögel,  Fische])  und  die  vegetabilischen  (Mais,  Reis, 
Weizen,  Bohnen,  Erbsen,  Karotten,  Kartoffeln, 
grüne  Früchte,  Nüsse,  Zucker,  Sago,  Tabioka  etc.) 
enthalten  die  gleichen  Nährstoffe,  hauptsächlich 
Proteide,  Fette,  Saccharide  (Karbohydrate), 
Extrakti  v  Stoffe  und  Salze,  nur  in  verschieden- 
prozentiger  Zusammensetzung.  Einige  Unter- 
schiede in  der  Komposition  sind  sehr  markant 
und  praktisch  wichtig;  vegetabilische  Proteide 
enthalten  mehr  Kohlenstoff  und  weniger  Stick- 
stoff als  animalische  Proteide,  und  insbesondere 
weniger  Nukleoproteide,  welche  ja  die  Quelle  der 
Harnsäure  bilden,  sind_  in  den  Vegetabilien  vor- 
handen, was  für  die  Ätiologie  und  Diätetik  der 
harnsauren  Diathese  von  Bedeutung  ist.  Das  Stick- 
stoffgleichgewicht lässt  sich  aus  beiden  in  gleicher 
Weise  erzielen,  wenn  die  nötigen  Mengen  ge- 
nommen werden:  die  Ausnutzung  der  Proteide 


I  ist  bei  den  Vegetabilien  etwa  30  %  geringer  als 

!  bei  den  animalischen  Nahrungsmitteln.  Von  künst- 
lichen (konzentrierten)  Proteiden  sind  erwähnens- 
wert das  Alcuronat  mit  80%  Gehalt  des 
vegetabilischen  Proteids  Gluton  und  Plasmon, 

l  welches  70%  des  animalischen  Proteids  Kasein 

|  aufweist 

Anders  sind  die  Verhältnisse  bei  den  für 
unsere  Stoffwechsel  so  wichtigen  Fetten ;  unsere 
pflanzlichen  Nahrungsmittel  enthalten  sie  zumeist 
!  so  spärlich ,   dass  wir  ihrer  Zufuhr  aus  den 
i  animalischen  nicht  entraten  können;  jedoch  ist 
;  zu  wünschen,  meint  Campbell,  dass  die  pflanz- 
lichen Fette  und  öle  mehr  als  früher  Verwendung 
finden  (geschieht  in  Deutschland  bereits!)  Um- 
,  gekehrte    Bedingungen    herrschen    bei  den 
j  Saccharidcn  (Stärke,  Zucker),  die  wir  vornehm- 
|  lieh  in  den  Vegetabilien  finden,  und  unter  welchen 
!  Brot,  Reis  (gekocht),  Bananen,  Kartoffeln  (ge- 
kocht), Nüsse  und  frische  Früchte,  sowie  die 
1  Kunstpräparate  Tapioka,  Sago,  Arrowroot  reich- 
liche Verwendung  finden  können. 

Von  den  Extraktivstoffen  sind  die  animalischen 
|  für  den  Menschen  allein  zu  berücksichtigen,  und 
sie  stellen,  zumal  die  des  Fleisches,  ein  Stimulans 
für  das  Nervensystem,  sowie  ein  Anregungsmittel 
für  die  Magensekretion  dar.  Das  letztere  gilt  von 
den  Salzen  beider  Reiche,  von  welchen  diejenigen 
des  Pflanzenreiches,  meist  Kalisalze,  den  Urin 
alkalisieren,  während  anderseits  die  Natriumsalze 
der  animalischen  Nahrungdie  Azidität  begünstigen 
i  (in  besonderem  Grade  bei  gehängtem  Fleisch  und 
<  gejagtem  Wild). 

Wenn  man  die  Wirkung  der  animalischen 
und  vegetabilischen  Nahrung  auf  den  Nährtraktus 
'  nach  der  Absorption  betrachtet,  so  ist  die 
—  von  den  Physiologen  nicht  genügend  er- 
klärte —  Tatsache  festzuhalten,  dass  die  tierische 
Kost  vermöge  des  hoben  Proteidgchaltes  den 
Zerfall  der  Saccharide  und  Fette  vermehrt, 
I  während  die  pflanzliche  durch  ihren  Gehalt  an 
Saccharidcn  den  Fettansatz  begünstigt ,  daher 
Vegetarianer  leichter  dick  werden  und  wasser- 
reiche Gewebe  haben ,  Fleischesser  dünn ,  hart 
erscheinen  und  nach  reichlichem  Fleischgenuss 
kräftige  Urination  und  gesteigerte  Energie  auf- 
weisen^. 

Im  weiteren  zeigt  der  Autor,  dass  der  Mensch 
Karnivor,  beziehentlich  Omnivor  ist,  und  dass  zur 
crspriesslichen  Ernährung  die  richtige  Auswahl 
aus  Pflanzen-  und  Tierreich  notwendig  ist; 
dieselbe  mnss  individuell  getroffen  und  in  den 
verschiedenen  Lebensperioden  verändert  werden. 
Rheumatisch  und  gichtisch  Veranlagte,  eben««» 
Metzger,  sind  vor  reichlicher  animalischer  Kost 
zu  warnen,  sie  haben  eine  kurze  Lebensdauer; 
:  Zenteuarier  sind  grossen  teils  massige  Fleische&scr 
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gewesen.  Menschen,  welche  wenig  Bewegung 
haben,  werden  ebenso  mit  gelingen  Mengen 
animalischer  Kost  auskommen  können,  ja  es  ist 
für  jeden  an  ruhige  Lebensweise  und  wenig 
Tätigkeit  gewöhnten  Menschen  ratsam,  das  Mass 
seiner  animalischen  Kost  einzuschränken.  (In 
England  werden  Unsummen  von  Fleisch  verzehrt 
bei  einem  entschiedenen  Mangel  an  Auswahl  von 
(ieniüsen.  Referent.) 

Der  vegetabilischen  Ernährungsweise  wirft 
Campbell  vor,  dass  sie  den  Darmtraktus  über- 
lädt, die  Obstipation  begünstigt  und  den 
Vegetarianer  lax  macht  und  weniger  wider- 
standsfähig gegen  Krankheiten  (wegen  der 
Armut  der  Proteide  und  stimulierenden 
Extrakivstoffe);  ferner  begünstigt  eine  Reihe 
von  Vegetabilien  die  Gärung  und  Gasbildung 
(SH2),  zumal  wenn  sie  nicht  frisch  genossen 
werden,  weshalb  Hülsenfrüchte  stets  möglichst 
frisch  gegessen  werden  sollten.  Endlich  redet 
Campbell  einer  vegetabilischen  Kost  sehr  das 
Wort,  welche  durch  Kunstmittel  reicher  an 
Proteiden  gemacht  ist,  wie  wir  es  im  Alcuronat- 
brote  und  Frorams  Extrakt  (aus  Nüssen)  vor- 
finden; allein  nach  den  Versuchen,  welche  bei 
uns  vor  Jahren  in  hygienischen  Instituten  an- 
gestellt worden  sind  und  welche  HungerkünstJer, 
bezw.  Vegetarier  dargeboten  haben ,  scheint  mir 
eine  Ernährung  mit  derartigen  Mitteln  wohl  für 
einen  Kranken  oder  Rekonvaleszenten  für  kürzere 
Dauer  angebracht,  aber  nicht  als  rationelle  Diät 
für  das  Volk  geeignet  zu  sein.  Besser  ist  schon 
der  Vorschlag,  die  vegetabilische  Kost  durch 
Eier  und  Milch  zu  supplementieren ,  allein  da 
schlägt  sich  der  Vegetarianer  ins  eigene  Antlitz, 
und  schliesslich  kann  das  genus  homo  doch  des 
Tieres  nicht  entraten,  will  es  anders  die  so  not- 
wendige Abwechslung  in  der  Nahrung  nicht 
entbehren.  Block  (Koblenz). 

Schwenke,  Über  den  Stoffwechsel  von 
Tieren  in  der  Rekouvaleszenz.  Archiv  für 
experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie 
Bd.  48.  S.  170. 

Die  Untersuchungen  sind  an  Hunden  an- 
gestellt, bei  welchen  durch  Hunger  oder  durch 
Injektion  fiebererregender  Substanzen  ein  be- 
trächtlicher Körpergewichtssturz  hervorgerufen 
worden  war.  Es  galt,  die  Gesamtwänneproduktion 
und  den  Umfang  der  Zersetzungen  festzustellen, 
und  es  ergab  sieh ,  dass  diese  Grössen  bei  der 
gleichen  Nahrungszufuhr  während  der  Zeit  der 
Rekonvaleszenz  nicht  wesentlich  anders  sind  als 
bei  voller  Gesundheit.  Legt  man  die  Einheit  des 
Ocwichts  zu  gründe,  so  sind  die  Zersetzungen 
des  gesundenden  Tieres  sogar  grösser  als  die 
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des  normalen.  Dabei  tritt  aber  ein  auffallender 
Unterschied  zwischen  eiweiss-  und  stickstoffreien 
Substanzen  hervor.  Bei  dem  relativ  bedeutenden 
Gesamtverbrauch  und  unter  den  gleichen  Be- 
dingungen, bei  welchen  der  normale  Organismus 
sein  Stickstoffglcichgewieht  nicht  mehr  oder  gc- 
I  rade  noch  zu  bewahren  vermag,  setzt  der 
|  rekonvalcszentc  Organismus  Eiweiss  an.  Er  gibt 
von  dem  ihm  zugeführten  Eiweiss  weniger  aus 
als  der  normale  und  verwendet  das  zurück- 
gehaltene zum  erneuten  Aufbau  seiner  Zellen. 

Weintraud  (Wiesbaden!. 


Leick  und  Winkler,  Die  Herkunft  des  Fettes 
bei  Fettmetamorphose  des  Herefleisches. 

i     Archiv   für  experimentelle   Pathologie  und 
Pharmakologie  Bd.  48.  S.  163. 

Bei  der  Beurteilung  verfetteter  Organe  ist  die 
Annahme  einer  Einwanderung  des  Fettes  aus  den 
Fettdepots  neuerdings  vielfach  an  die  Stelle  der 
früheren  Anschauung  getreten,  welche  das  Fett 
aus  dem  Eiweiss  der  Zellen  an  Ort  und  Stelle 
entstehen  Hess.  Namentlich  für  die  Fcttleber  bei 
der  Phosphor-  und  bei  der  Phloridzinvergiftung, 
die  man  früher  stets  auf  Fettdegeneration  zurück- 
führte, ist  durch  die  Arbeiten  Rosenfelds  er- 
|  wiesen,  da?s  sie  im  wesentlichen  Depotfett  ent- 
1  halten.  Ebenso  wandert  auch  Fett  in  die  Epithclien 
der  Milchdrüse  aus  den  Fcttlagcrn  ein,  um  in  der 
i  Milch  als  Milchfett  .[zu  ^erscheinen. 

Da  es  sich  hier  in  der  Leber  und  in  der 
Milchdrüse  um  Zellen  handelt,  bei  denen  die  Ver- 
arbeitung von  Fett  ein  Teil  ihrer  Aufgabe  für 
den  Stoffhaushalt  des  Organismus  ist,  und  bei 
denen  deshalb  die  Aufnahme  von  Fett  nichts 
Verwunderliches  hat,  so  war  es  interessant,  Unter- 
suchungen über  die  Herkunft  des  Fettes  bei  der 
Fettmetamorphose  solcher  Zellen  anzustellen,  für 
die  keinerlei  Grund  zu  der  Annahme  vorliegt,  dass 
sie  für  die  Zwecke  des  allgemeinen  Stoffwechsels 
Fett  in  sich  aufnehmen  Dahin  gehören  die  Herz- 
muskelfasern. Wenn  sie  unter  physiologischen 
Verhältnissen  Fett  aufnehmen,  so  geschieht  es. 
um  Energie  für  die  Leistungen  des  Organs  daraus 
zu  gewinnen,  aber  nicht,  um  das  Fett  aufzustapeln. 
Das  Liegenbleiben  grösserer  Mengen  sichtbaren 
Fettes  am  Herzmuskel  ist  etwas  Krankhaftes,  und 
die  Herkunft  dieses  Fettes  gilt  es  festzustellen. 

Zu  diesem  Zweck  wurden  durch  Vergiftung 
mit  Phosphor  eine  starke  Herzverfettung  bei 
Hunden  hervorgerufen,  die  zuvor  durch  Fütterung 
mit  Hammeltalgdas  von  dem  Hundefett  ausreichend 
verschiedene  Hammelfett  in  ihren  Fettdepots  an- 
gesetzt hatten,  und  es  ergab  sich,  dass  das  aus 
dem  Herzmuskel  solcher  Hunde  extrahierte  Fett 
in  der  Tat  durch  seine  .Todzahl  dem  Hammelfett 
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sehr  nahestehend  sich  erwies.  Damit  ist  wie  bei 
der  Leber  und  der  Milchdrüse,  auch  für  den  fettig 
entarteten  Herzmuskel  die  Einwanderung  von 
Depotfett  festgestellt. 

Weintraud  (Wiesbaden). 


A.  Barbara,  Allmentaxione  gottoentanea  e 
formezione  della  blle.  Bullett.  dclle  scienze 
med.  di  Bologna  Bd.  8.  Heft  I. 

In  einer  früheren  Arbeit  hat  Verfasser  am 
Hunde  untersucht,  welchen  Einfluss  auf  Absonde-  I 
rang  und  Erzeugung  der  Galle  verschiedenartig  ( 
per  os  zugeführte  Nahrungsmittel  haben.  In  der  i 
vorliegenden  Arbeit  berichtet  er  übor  gleiche  ! 
Versuche  mit  subkutanen  Injektionen. 

Verfasser  fand  nun,  dass  die  Gallenausschei- 
dung  unbeeinflusst  bleibt  durch  subkutane  In- 
jektion von: 

1.  destilliertem  Wasser  (100  cm*»), 

2.  Glukose  in  10<Y0igcr  oder  schwächerer 
Lösung, 

3.  sterilisiertem  Olivenöl  in  massigen  Mengen, 

4.  Somatose  in  nicht  sehr  konzentrierter 
Lösung  und  nicht  sehr  grossen  Mengen 
(7  g  oder  weniger  in  5— 7°/0iger  Lösung). 

Alle  diese  Stoffe  vermehren  gleichzeitig  die  \ 
Harnstoffmenge  im  Urin  nicht,  rufen  keine  Re- 
aktion an  der  Injektionsstelle  hervor  und  lassen 
die  Körpertemperatur  unbeeinflusst. 

Die  Menge  der  abgesonderten  Gallo  steigt 
nach  subkutaner  Einspritzung  von: 

1.  Glukose  in  20<>/0iger  Lösung  und  darüber, 

2.  Olivenöl,  nicht  sterilisiert  und  in  grossen 
Mengen, 

3.  Somatose  in  Lösung  von  10<V0  und  mehr.  1 
Diese  Stoffe  steigern  gleichzeitig  Harnstoff- 
ausscheidung und  Körpertemperatur  und  wirken 
an  der  Einspritzungsstclle  cntzündung$crregend. 

Es  sind  also,  so  schliefst  Verfasser,  nicht 
diese  Substanzen  selbst,  die  übrigens  auch  nur  j 
in  sehr  geringer  Menge  resorbiert  werden,  viel- 
mehr ist  das,  was  die  Gallensekretion  Bteigert, 
der  durch  die  Einspritzungen  vermehrte  Zerfall 
des  Körperciweisscs.  Die  Zerfallsstoffe  passieren 
die  Leber,  werden  dort  in  Harnstoff  umgewandelt 
nnd  reizen  diese  gleichzeitig  zu  stärkerer  Gallcn- 
absonderung;  ahnlich  wie  jeno  Cholagoga  (z.  B 
Natr.  benzoic.  und  salicyl.),  die  ebenfalls  die  Harn- 
stoffmenge  erhöhen. 

Die  Einführung  von  Nahrungsmitteln  in  das 
Unterhautzellgcwcbe  hat  dem  Verfasser  zufolge 
wenigstens  für  die  meisten  Stoffe  nur  experi- 
mentellen Wert.  Therapeutisch  ist  ihr  die  Dar- 
reichung von  Nährklisticren  bei  weitem  vorzu- 
fallen Valentin  i Berlin). 


R.  0.  N  e  u  m  n  n  n ,  Experimentelle  Beiträge  zur 
Lehre  von  dem  täglichen  Nabrun  gabedarf 
des  Menschen,  nnter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  notwendigen  Eiweissmenge. 

Archiv  für  Hygiene  Bd.  45.  Heft  I. 

In  der  Einleitung  stellt  Neumann  die 
Resultate  aller  in  der  Literatur  niedergelegten, 
für  seine  Zwecke  verwertbaren  Stoffwechsel- 
versuche (307  Einzel  versuche  von  63  Autoren) 
übersichtlich  zusammen;  die  Angaben  über  den 
tätlichen  Nahrungsbedarf  schwanken  ausser- 
ordentlich, namentlich  herrscht  bekanntlich  eine 
recht  verschiedene  Auffassung  über  die  Grösse 
des  täglichen  Eiweissbedarfs.  Unter  den  307  Ver- 
suchen wurde  in  58,9%  das  Voit'scho  Eiwoiss- 
mass  von  118  g  nicht  erreicht,  in  41,1%  über- 
schritten; das  Gesamtmittel  aus  allen  Versuchen 
ist  109  g,  allerdings  beziehen  sich  viele  auf  den 
Bedarf  bei  Körporruho. 

Verfasser  hat  nun  an  sich  selbst  drei  grosse 
Versuchsreihen  ausgeführt,  die  sich  übor  grosse 
Zeiträume  (zehn,  zwei,  acht  Monate)  erstrecken 
und  damit  dio  Gewähr  geben,  dass  keine  zufälligen 
Momente  das  Resultat  beeinflussen.  Beim  ersten 
und  dritten  Versuch  wurde  nach  Appetit  gegessen, 
die  Menge  der  einzelnen  Nahrungsstoffe  durch 
Zurückwiegen  der  genau  analysierten  Vorräte  be- 
stimmt Im  ersten  Versuch  wurden  pro  Tag  im 
Durchschnitt  66,1  g  Ei  weiss,  83,5  Fett,  230  Kohle- 
hydrate, 43,7  Alkohol,  im  letzten  Versuch  76,2  Ei- 
weiss,  109  Fett,  6,5  Alkohol,  168,8  Kohlehydrate 
konsumiert.  Beide  Male  blieb  das  Körpergewicht 
während  der  ganzen  Versuchszeit  konstant.  Die 
Kalorienmenge,  mit  welcher  sich  der  Körper  bei 
massiger  Arbeitsleistung  (Laboratoriumsarbeit)  im 
Gleichgewicht  hält,  betrug  im  ersten  Versuch 
2309,  im  letzten  2057  (das  macht  34,7,  bezw.  28/. 
pro  Kilo). 

Handelte  es  sich  im  ersten  und  dritten  Ver- 
such nur  um  Durchschnittswerte,  so  zeigt  der 
zweiteVoreuch,  dass  auch  bei  ganz  gleichmnssigcr, 
täglicher  Zufuhr  von  nur  76,"»  Eiweiss,  155,7  Fett, 
220,7  Kohlehydrate  =  2658  Kalorien  (pro  Kilo 
34,7  Kalorien)  der  Organismus  im  Stickstoff-  und 
Körpcrgleichgewicht  sich  halten  konnte. 

Die  ausserordentlich  exakte  und  eingehend 
mitgeteilte  Arbeit  enthält  eine  grosse  Reihe 
interessanter  Einzelheiten,  von  denen  hier  nur 
einiges  herausgegriffen  werden  kann: 

Im  erstenVersueh  wurde  neben  den  ad  libitum 
genommenen  Speisen  täglich  1  1  Bier  getrunken. 
Die  Kalorienberechnung  ergibt,  dass  diese 
Quantität  Bier  über  ein  Viertel  der  Gesamt- 
kalorienmenge  (678  von  2309  Kalorien)  beträgt. 
—  Der  Preis  der  durchschnittlichen  täglichen 
Nahrung  belief  sich  auf  71  Pfennige;  hiervon 
kamen  28  Pfennige  auf  das  Bier,  welches  hiermit 
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als  ein  recht  teures  Nahrungsmittel  dokumentiert 
wird. 

Das  wesentliche  Ergebnis  der  Arbeit  ist  der 
Beweis,  dass  ein  Erwachsener  von  mittlerem 
Gewicht  bei  leichter  Körperarbeit  sich  lange  Zeit 
hindurch  mit  einem  Eiweissquantum ,  das  weit 
hinter  der  Voit 'sehen  Mindestzahl  zurückbleibt, 
ausreichend  ernähren  kann,  ohne  dass  die  N-freien 
Nahrungsstoffe  die  Voit' sehen  Zahlen  zu  über- 
schreiten brauchen. 

D.  Gerhardt  (Strasburg). 


A.  C.  Croftan,  The  modern  basis  of  dtetetie 
treatiuent  in  tbe  uric  acid  diathesis.  New- 
York  medical  journal  Bd.  76.  No.  18. 

In  Anbetracht  dessen,  dass  bei  der  (Jicht  der 
Harnsäuregehalt  des  Blutes  vermehrt  ist,  sowie 
weiter  mit  Rücksicht  auf  die  Hypothese,  dass 
gleichzeitig  Neigung  zur  Retention  und  Aus- 
fällung der  Harnsäure  im  Körper  besteht,  em- 
pfiehlt Verfasser  diätetische  Massnahmen,  durch 
welche  die  Produktion  der  Harnsäure  einge- 
schränkt, die  Zerstörung  der  im  Körper  vor- 
handenen vermehrt  und  ihre  Elimination  be- 
schleunigt wird. 

Ein  absolutes  Fleischverbot  hält  Cr.  für  über- 
flüssig, ja  oft  für  schädlich,  doch  verbietet  auch 
er  alle  diejenigen  Fleischspeisen,  die  reich  an 
Nukleinkörpern  und  Extraktivstoffen  sind,  das 
sind  also  die  zellkernreichen  Fleischteile  und  das 
Wildpret.  Eier  und  Milch,  welche  die  nicht  Harn- 
säure bildenden  Paranukleine  enthalten,  gestattet 
er;  ebenso  Fett  und  Kohlehydrate,  bei  denen  es 
aber  gleichwohl  einer  gewissen  Individualisierung 
bedürfe.  Die  Einschränkung  des  Genusses  von 
Vegetabilien  und  Früchten  bezieht  sich  nur  auf 
junge  keimende  (also  viele  Zellkerne  führende) 
Pflanzenteile  iSpargel),  ferner  auf  Sellerie,  Zwie- 
bel, Tomaten,  welche  teils  reizende  Öle,  teils 
Säuren  enthalten.  —  Von  den  Getränken  empfiehlt 
Autor  am  meisten  das  Wasser  in  der  Dosis  von 
1  —2  Lit.  pro  die,  das  in  kleinen  Quantitäten  und 
häufig  genommen  werden  soll.  Nächtliche  Gicht- 
anfällt*  glaubt  er  durch  Verabreichung  nur  fru- 
galer Abendmahlzeiten  und  durch  regelmässigen 
Genuas  von  Liter  warmem  Wassers  vor  dem 
Zubettgehen  verhüten  zu  können.  Starker  Kaffee, 
starker  Thee,  Kakao  müssen  wegen  ihres  Ge- 
haltes an  Alloxurbascn  verboten  werden  und 
sind  allenfalls  nur  in  leichten  Aufgüssen  zu  er- 
lauben —  Alkohol  verbietet  er  im  allgemeinen, 
doch  müsse  auch  hier  individualisiert  werden: 
manchen  Patienten  könne  man  verdünnten  Weiss- 
oder Kot  wein  erlauben 

Naumann   Kad  Reinerz:. 


SouthgateLeigh,  Nutritive  Infusion».  Ncw- 
York  medical  journal  1902.  30.  August 

Der  Verfasser  bestreitet,  dass  das  genuine 
Eieralbnmin  nach  subkutaner  Einverleibung  im 
Harn  unverändert  ausgeschieden  würde.  Er  hält 
es  für  assimilierbar  und  in  hohem  Masse  geeignet 
für  subkutane  Ernährung,  weil  es  sich  als  steril, 
reizlos  und  leicht  resorbierbar  erweist,  ausserdem 
jederzeit  und  überall  leicht  beschafft  werden  kann. 
Nach  etlichen  Versuchen  an  Kaninchen  wurde 
einer  Anzahl  von  Patienten  verschiedener  Art 
eine  Eiereiweisssolution  subkutan  beigebracht, 
ohne  dass  irgend  welche  lokale  oder  allgemeine 
Störungen  aufgetreten  wären  (nähere  Angaben 
fehlen).  Die  Anwendung  geschah  mittels  eines 
i  einfachen  Infusionsapparates.  Zwei  Tabletten  aus 
JM/A  Gran  Chlornatrium,  */5  Gran  Natr.  sulf., 
V5  Gran  Natr.  carb ,  V»  Gran  Natr.  phosph.  und 
.  -»  'n  Gran  Magnes.  phosph.  wurden  in  einer  Pinte 
Wasser  gelöst.  Nach  Sterilisation  sämtlicherGerät- 
schaffen  und  Säuberung  der  Eier  wurde  das  Ei- 
weiss  der  letzteren  im  Verhältnis  von  12  Unzen 
auf  jedes  Ei  mit  obiger  Lösung  gemischt  und 
letztere  durch  sterile  Watte  und  Gase  filtriert, 
j  Vorsichtig  aufbewahrt  soll  die  Lösung  sich  dann 
3(1  Stunden  halten.  Vor  dem  Gebrauch  wird  sie 
durch  Einstelleu  in  1GV>  0  F  (ca,  40i;'2o  q  warme« 
I  Wasser  erwärmt. 

Die  einzelne  Injektion  beträgt  in  der  Regel 
12  Unzen  (ein  Eiweiss).  Sie  kann  nach  Bedarf 
wiederholt  werden,  am  besten  etwa  alle  vier 
Stunden.  Als  Injcktionsstelle  eignet  sich  jede 
Körperregion  mit  lockerer  Haut  (Rücken,  Brust- 
seite etc.).  Böttcher  (Wiesbaden! 


H.  Köster,   Dieten   ild  nefriter.  Vierter 
nordischer  Kongrcss  für  innere  Medizin  in 
Hclsingfors.    Autorcferat  des  Verfassers  in 
Nordisk  tidskrift  for  terapi  1902.     Heft  1 
Oktober. 

Nach  einer  kurzen  Übersicht  über  die  bisher 
gebräuchliche  Behandlung  der  Ncphritiden.  welche 
noch  vor  einigen  Dezennien  darauf  hinausging, 
dem  Körper  eiweissreiche  Nahrung  zum  Ersätze 
des  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Eiwcisscs 
zuzuführen,  in  der  späteren  Zeit  jedoch  in  der 
Form  der  sogenannten  Milchtherapie  dem 
Organismus  eine  Nahrung  zu  bieten  beabsichtigte, 
deren  Produkte  bei  ihrer  Passage  durch  die  Nieren 
die  Epithelien  derselben  nicht  reizten,  hob  Ver- 
fasser die  Berechtigung  dieser  späteren  Therapie 
bei  akuten  Reizzutsänden  in  den  Nieren  hervoi, 
und  betonte,  dass  auch  seine  Resultate  mit  dieser 
Therapie  so  gut  waren,  dass  er  dieselbe  in  allen 
solchen  Fällen  anwendet. 
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Bei  chronischen  Nephritiden  hingegen ,  wo 
eine  länger  dauernde  Behandlung  erforderlich 
wird,  bedeute  eine  solche  strenge  Milchdiät  eine 
Art  Hungerdiät,  wobei  es  oft  infolge  von 
Digestionsstörungen  und  Widerwillen  gegen  Milch 
unmöglich  wurde,  dieselbe  durchzufuhren.  Ver- 
schiedene Ansichten  haben  sich  darüber  geltend 
gemacht,  was  in  diesen  Fällen  neben  der  Milch  | 
gestattet  werden  könnte,  und  Verfasser  hat  daher 
verschiedene  Diätformcn  bei  26  Fällen  im  Kranken- 
hause erprobt  Die  Schwierigkeiten,  den  Einflsss 
der  Nahrung  auf  die  Albuminabscbeidung  zu  be- 
urteilen, sind  doch  recht  gross,  da  selbige  auch 
bei  der  nämlichen  Diät  recht  bedeutend  variiert; 
nur  längere  Beobachtungsreihen  könnten  die  Be- 
deutung dieses  Moments  eliminieren,  wobei  eine 
Kontrolle  sowohl  der  Albuminprozente  als  der 
Beschaffenheit  des  Sedimentes  notwendig  ist. 

Verfasser  verfährt  auf  folgende  Art:  Während  I 
bestimmter  Zeiträume  erhielten  die  Patienten  vier  1 
verschiedene  Kostportionen:  1.  Strengo  Milch- 
diät, 2.  Milch  und  Vegetabilien,  3.  gemischte 
Kost  aus  2  und  weissem  Fleisch  (Fisch,  Kalb  u.s.w.), 
4.  gemischte  Kost  aller  Art  (auch  Blutpudding, 
Ochsenfleisch  u.  s.w.).  Viermal  täglich  mussten  die 
Patienten  Urin  lassen,  im  allgemeinen  beim  Auf- 
stehen, ferner  zwei  Stunden  nach  den  drei  Mahl-  '< 
zeiten;  jede  Urinportion  wurde  gemessen  und 
mittels  Essbachröhre,  welche  in  bestimmter 
Temperatur  gehalten  wurde,  wurden  die  Albumin- 
prozente in  den  vier  Portionen  bestimmt.  Die 
Behandlung  begann  in  der  Kegel  mit  Portion  1, 
zuweilen  mit  Portion  2,  und  nach  kürzerer  oder 
läugerer  Zeit  ging  man  zu  Portion  3  und  4  über. 

An  der  Hand  von  Kurvenzcichnnngen  von  j 
fünf  derartigen  Fällen  zeigte  der  Verfasser,  wie  j 
geringen  Einfluss  die  verschiedenen  Diätformen  i 
auf  die  Albuminabsonderung  und  die  Beschaffen- 
heit des  Sedimentes  hatten.    In  mehreren  Fällen 
trat  die  Besserung  sogar  erst  ein,  seitdem  Verfasser 
zur  mehr  gemischten  Kost  übergegangen  war. 

Eine  Untersuchung  eines  typischen  Falles 
zeigt  nur  geringe  Herabsetzung  der  Albumin-  j 
Prozente  unter  der  strengen  Milchdiät  und  unter 
Milch  mit  Vegetabilien ;  erst  als  der  Patient  mehr 
gemischte  Kost  erhält,  sinkt  die  Eiweiss- 
absonderung  mehr  und  mehr  und  verschwindet 
schliesslich  trotz  dieser  gemischten  Diät.  In 
diesem,  gleichwie  in  den  meisten  übrigen  Fällen 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  drs  Patienten, 
sobald  die  gemischte  Diät  einsetzte. 

Die  Erfahrung  des  Verfassers  auf  Grund 
seiner  Fälle  ist  die,  dass  die  gemischte  Diät  im 
allgemeinen  bei  chronischen  Ncphritiden  keinen 
Einfluss  auf  die  Albuminprozente  oder  die  Be- 
schaffenheit des  Sedimentes  ausübt;  nur  in  vier 
Fällen   stieg    die   Albuminabsondcrung  nach 


Portion  3  und  4,  doch  nicht  bedeutend.  Nur  in 
zwei  Fällen  trat  bei  gemischter  Kost  Urämie  ein. 
Doch  spricht  vieles  dafür,  dass  die  Urämie  auch 
ohne  die  Diätveränderung  aufgetreten  wäre  und 
daher  die  gemischte  Kost  dieselbe  nicht  direkt 
hervorgerufen  hat. 

Der  Verfasser  fasst  seine  Resultate  wie  folgt 
zusammen:  1.  Bei  akuten  Nephritiden  und 
Exazcrbationen  chronischer  Nephritiden  soll 
strengo  Milchdiät  durchgeführt  werden,  so  lange 
sich  Zeichen  akuter  Reizung  vorfinden.  2.  Bei 
chronischen  Nephritiden  kann  man  ohne  Risiko 
den  Patienten  gemischte  Kost  vegetabilischer 
und  animalischer  Art  gemessen  lassen.  3.  Odem 
und  Aszites  machen  keine  Kontraindikation  für 
gemischte  Diät  aus,  wenn  solche  erwünscht  ist. 
4.  Es  ist  gleichgültig,  ob  man  sogenanntes  weisses 
oder  dunkles  Fleisch  anwendet.  5.  Während  des 
Verlaufes  einer  chronischen  Nephritis  ist  es  zu- 
weilen vorteilhaft,  nach  einer  Zeit  gemischter 
Kost  den  Patienten  für  eine  Weile  auf  strengo 
Milchdiät  zu  setzen,  da  nicht  selten  dadurch  eine 
weitere  Verminderung  der  Eiweissabschcidung  er- 
reicht werden  kann,  ohne  dass  diese  Verminderung 
bei  erneuter  gemischter  Kost  wieder  rückgängig 
wird.  6.  Unter  einer  solchen  gemischten  Kost 
bessert  sich  in  der  Regel  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten ,  in  jedem  Fall  wird  die  Anämie 
vermieden,  die  man  bo  oft  einer  anhaltenden 
strengen  Milchdiät  folgen  Bieht. 

Böttcher  (Wiesbaden). 


Lnlgi  Peserlco,  Über  die  Bedentung  der 
Zigarren  and  besonders  der  Stummel  der* 
selbeu  Im  Hinblick  anf  die  Verbreitung  der 
Tuberkulose.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  44. 
Heft  3. 

Aus  der  experimentellen  Arbeit  von 
Pescrico  ist  als  interessant  hervorzuheben: 

Aus  den  Versuchen  mit  den  auf  den  Strassen 
und  in  den  Cafes  aufgelesenen  Zigarrenstummeln 
geht  hervor,  dass  die  Gefahr  der  Übertragung 
der  Tuberkulose  mittels  derselben  relativ  gering 
ist.  Fritz  Rosenfcld  (Berlin). 


Clopatt,  Über  die  Einwirkung  des  Alkohols 
auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1002.  No.  39. 

Anknüpfend  an  die  vielfachen  Versuche  aus 
neuerer  Zeit,  welche  die  Erforschung  dcB  Ein- 
flusses des  Alkohols  auf  den  Stickstoff  umsatz 
bezwecken  und  die  hinsichtlich  der  Valenz  des- 
selben für  den  Ei weissstoff Wechsel  zu  vrochieden- 
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artigen  Resultaten  gelangt  sind  —  auf  der  einen 
Seite  die  exakten  Versuche  Rosemanns, 
Minvaa,  Schöneseif ens  mit  negativem,  auf 
der  anderen  Seite  die  von  Neumann,  Chotzen 
mit  positivem  Resultat  —  hat  (  lopatt  an  sich 
selbst  einen  36tägigen  Stoffwechsel  versuch  an- 
gestellt. Derselbe  wurde  nach  dem  üblichen 
Modus  vorgenommen,  dergestalt,  dass  in  einer 
Vorperiode  (12  Tage)  eine  bestimmte  Kost  ver- 
zehrt, in  der  folgenden  Alkoholperiode  (ebenfalls 
12  Tage)  ein  Teil  des  Fette*  durch  eine  iso- 
dyname  Menge  Alkohol  ersetzt  und  in  der  dritten 
siebentägigen  Periode  der  Alkohol  wieder  fort- 
gelassen wurde,  ohne  dass  die  entsprechende 
Fettinenge  wieder  genommen  worden  wäre. 
Während  der  letzten  fünf  Tage  nahm  (  lopatt 
dieselbe  Kost  wie  in  der  Vorperiode. 

Der  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  X-  Um- 
satz gestaltete  sich  -  dies  war  das  Resultat  — 
so,  dass  zuerst  ein  vermehrter  Eiweisszerfall 
wahrend  fünf  Tage  stattfand,  dann  aber  trat  das 
Gegenteil  ein,  der  Alkohol  sparte  Ki  weiss  während 
der  übrigen  sechs  Tage.  Der  Versuch  zeigt  also 
eine  nahe  Übereinstimmung  mit  dem  Ergebnis, 
welches  aus  Neu  mann»  Versuch  hervorging. 
Als  X  cumann  das  aus  der  Nahrung  weggelassene 
Fett  durch  Alkohol  ersetzte,  trat  während  der 
ersten  vier  Tage  Stickstoff  Verlust  vom  Körper 
ein,  während  der  übrigen  sechs  Tage  wirkte  der 
Alkohol  eiweisssparend.  Die  Hauptergebnisse 
des  vorstehenden  Versuches  fasst  Clopatt  in 
folgenden  Thesen  zusammen:  Der  Alkohol  hat 
nicht  nur  stickstofffreie  Xahrungsstoffe,  sondern, 
nachdem  der  Körper  sich  an  denselben  gewöhnt 
hat,  auch  Eiweiss  gespart.  Der  Alkohol  hat 
keine  nachweisbare  Wirkung  auf  die  Resorption 
der  Xahrungsstoffe  Im  Darm  ausgeübt. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 


ha) den  hin,  nach  der  eine  Kontraktion  der 
kleinen  Arterien  eintreten  soll,  durch  die  ein 
Teil  des  Blutplasmas  in  die  LympbgefSsse  über- 
tritt, das  Blut  also  relativ  blutkörperchen-  und 
damit  hämoglobinreicher  wird.  Dadurch  wird  es 
auch  mehr  befähigt,  dem  Sauerstoffmangel  zu 
widerstehen.  A.  Locwy  (Berlin). 


B.  Hydro-,  Valneo-  und  Klimato- 
theraple. 

G  ugl  ielrainetti,  Le  mal  des  nltitodes. 
Observation»  faitea  en  ballon.  Effets  physio» 
logiquesdcPaUitudesurl'orgauisine  humaln. 

Le  progres  uiedieal  IlMi.i.  Januar. 

(Jluglielminetti  gibt  eine  Zusammen- 
stellung der  neueren,  zu  physiologischen  Zwecken 
unternommenen  Ballonfahrten  vonG  a  u  1  e,  Zuntz- 
v.  Schlutter,  Tissot-Hallion  und  der  dabei 
gewonnenen  Resultate,  besonders  in  Rücksicht 
auf  die  Zusammensetzung  des  Blutes.  Eine 
Neubildung  von  Blutzellen  lässt  sich  für  die 
relativ  kurzen  Aufenthalte  in  der  Höhe  nicht 
erweisen.  G  ugl  i  el m  in e t  ti  weist  als  vielleicht  j 
zutreffend  aui  eine  neuere  Theorie  vouAhder- 


H  eck  er,  Die  sogenannte  Abhärtung  der 
Kinder.  Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1902.  Xo.  46. 

Der  Verfasser,  leitender  Arzt  am  Kinder- 
spital München-Nord,  hat  durch  eine  Umfrage  bei 
Müttorn  seiner  Klientel  festzustellen  versucht, 
welche  Kinder  abhärtenden  Prozeduren  unter- 
worfen wurden,  eventuell  welcher  Art  diese 
waren,  um  daraufhin  zu  untersuchen,  ob  sich  ein 
Unterschied  zwischen  abgehärteten  und  nicht  ab- 
gehärteten Kindern  bemerkbar  mache  in  Bezug 
auf  allgemeinen  Gesundheitszustand,  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Krankheiten,  speziell  gegen  Er- 
kältungen etc.  Die  von  dem  Verfasser  gefertigten 
Fragebogen  sollten  folgende  Punkte  fixieren: 

1.  ob  das  Kind  systematisch  abgehärtet  wurde. 

2.  Art  der  Abhärtungsprozedur  (Bäder,  Über- 
giessungen,  Waschungen,  Abstufungen  in  der 
Kleidung,  Ausgehen  bei  jedem  Wetter,  Schlafen 
bei  offenem  Fenster  und  sonstiges);  3.  Temperatur- 
grad  des   angewandten  Wassers,   Dauer  der 
Prozedur,  Tageszeit;  4.  Beginn  der  Abhärtung; 
5.  Beobachtungen  der  Mutter  über  Empfinden 
der  Kinder  bei  der  Wasserprozedur,  über  den 
Einfluss  derselben  auf  Schlaf,  Appetit,  Aussehen, 
Charakter,  auf  Empfänglichkeit  derselben  gegen 
Erkältungen,  Katarrhe,  Durchfälle,  und  ein  kurzes 
Schlussurteil  der  Mutter,  ob  sie  sich  als  Freundin 
oder  Gegnerin  der  Abhärtung  bekenne.  Es  liefen 
von  28  Müttern  Antworten  über  50  Kinder  ein. 
Davon  bekannten  sich  12  Mütter  als  Gegnerinnen. 
8  als  gemässigte.  7  als  begeisterte  Anhängerinnen 
der  systematischen  Wasseranwendung.   Eine  ist 
unentschieden.    Unter  den  Gegnerinnen  ist  die 
Mehrzahl  durch  eigene,  schlechte  Erfahrung  zu 
diesem  Standpunkt  gekommen.    Der  Verfasser 
bespricht  nach  dieser  Rundfrage  und  nach  seinen 
eigenen  Beobachtungen  den  Einfluss  der  Ab- 
härtung auf  die  Disposition  zu  Erkältungen,  auf 
das  Nervensystem,  auf  die  Psyche,  auf  den  all- 
gemeinen   Körperzustand   und   die  allgemeine 
Krankheitsdisposition  und  den  Konnex  zwischen 
Abhärtung  und  adenoiden  Vegetationen  Dann 
wird   die  physiologische  Wirkung  des  kalten 
Wassers  erörtert,  das  an  sich  durchaus  nichts 
Harmloses  darstellt,  sondern  unter  Umständen 
Wirkungen  entfalten  kann,  die  denen  der  stärksten 
Arzneimittel  ähneln.    Am  Sehluss  gibt  der  Ver- 
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fasscr  zusammenfassend  folgendes  Resum6:  Die 
heute  in  vielen,  besonders  in  gebildeten  Kreisen 
übliche  und  verbreitete  Methode,  kleine  Kinder 
mittels  Kaltwasserprozeduren  ^systematische  ab- 
zuhärten, ist  nicht  nur  unzweckmässig,  sondern 
häufig  geradezu  gesundheitsschädlich.  Diese 
»systematische«,  d.  h.  schematische  und  kritiklose 
Kaltwasserabhärtung  gewährt  den  Kindern  nach- 
weislich nicht  nur  keinen  Schutz  vor  den  so- 
genannten  Erkältungskrankheiten,  sondern  sie 
erhöht  im  Gegenteil  geradezu  die  Empfänglichkeit 
für  dieselben.  Sie  fährt  daher  häufig  zu  Schnupfen, 
Halsentzündungen,  Bronchitis,  Lungenentzündung. 
Sie  kann  ausserdem  zu  folgenden  Schädigungen 
führen:  Zu  ausgesprochener,  ja  schwerster  Anämie, 
zu  Erkrankungen  des  Oesamtnervensystems,  wie 
allgemeine  Nervosität,  Neurasthenie,  Appetit- 
losigkeit, unruhiger  Schlaf,  nächtliches  Auf- 
schreien, psychische  Reizbarkeit  mit  auffallender 
Unruhe  und  Aufregungszuständen,  Veränderung 
des  Charakters,  Launenhaftigkeit,  Jähzorn,  stilles 
Wesen  etc.,  zu  akuten  und  chronisch  rezidi- 
vierenden Darm-,  bezw.  Dickdannkatarrhen.  Sie 
erschwert  den  Ablauf  aller  der  genannten,  so- 
wie auch  anderer  zufälliger  Erkrankungen,  be- 
sonders des  Keuchhustens. 

Eine  gewisse  körperliche  Abhärtung  ist  beim 
Kinde  notwendig.    Der  Verfasser  stellt  dafür 
folgende  Regeln  auf:  Die  Abhärtung  sei  nicht  i 
Selbstzweck,  sondern  sie  habe  immer  ihr  eigent-  • 
liehe«  Ziel  im  Auge,  die  Wehrhaftmacbung  des 
Körpers  gegenüber  den  Angriffen  aus  der  Natur. 
Also  nicht  lautloses  Ertragen  von  kalten  Güssen 
werde  erstrebt,  sondern  das  Überwinden  von  . 
Kälte,   Wärme,  Nässe,  Trockenheit,  Zugluft, 
Wind  usw.   Dieses  Mittel  kann  nur  durch  die 
Anwendung  adäquater,  id  est  natürlicher  Mittel 
erreicht  werden.  Solche  Mittel  sind:  a)  Gewöhnung 
an  die  Luft  des  Zimmers.    Zeitweiliges  Bloss- 
legen,  Gewährung  des  Biossstrampeins  im  Schlaf  ! 
unter  Vermeidung  von  sogenannten  Schlafsäcken, 
Barf umlaufen ,  Nacktlaufen  vor  dem  Schlafen-  I 
gehen.    Schlafen  bei  offenem  Fenster  nur  im 
Hochsommer  und  nur  in  Orten  mit  mildem  Klima! 
b)  Gewöhnung  an  die  Luft  im  Freien.  Vom 
zweiten  Halbjahr  ab  Ausfahren  oder  Ausgehen  | 
bei  jeder  Witterung,  ausser  bei  Nordostwinden, 
grosser  Kälte,  Schneestürmen  etc.  Bei  grösseren 
Kindern  Luft-  und  Sonnenbäder  im  Sommer, 
Barfusslaufen,  c)  Richtige  Anpassung  der  Kleidung 
an  Klima  und  Jahreszeit     Kein  bestimmtes 
»Regime».  Vorsicht  in  den  Übergangszeiten  des  ; 
Jahres.    Keine  Pelzverweichlichung  im  Winter,  i 
Womöglich  freier  Hals.    Nackte  Beine  nur  im  j 
Sommer;  bei  mageren  Kindern  Vorsicht!  d)  Gc-  ! 
wöhnung  an  kühles  Wasser.    Dasselbe  werde 
nicht  kälter  und  nicht  früher  angewandt,  als  sich  | 

ZelUchr.  f.  düU.  u.  physlk.  Therapie.  Bd.  VII.  Heft  9. 


1  mit  dem  allgemeinen  Wohlbefinden  des  Kindes 
verträgt,  wobei  zu  beachten  ist,  dass  eventuelle 
Schädigungen  zuweilen  erst  nach  einiger  Zeit 
sich  bemerkbar  machen.  Unangenehmes  Empfinden 
mahnt  zu  sorgsamer  Beobachtung,  wogegen 
scheinbar  angenehmes  Empfinden  kein  sicherer 
Beweis  für  die  Unschädlichkeit  der  Prozedur  ist. 
Waschungen  sind  den  Übergiessungen  vorzu- 
ziehen und  sollen,  wenn  sie  den  ganzen  Körper 
I  betreffen,  nicht  mehr  als  einmal  täglich  vor- 
genommen werden.  —  Jede  Abhärtung  geschehe 
allmählich  und  unmerklich,  etwa  so,  wie  man 
sich  in  einen  starken  elektrischen  Strom  «hincin- 
schlelcht«.    Jede  Abhärtung  sei  absolut  indi- 
viduell und  berücksichtige  stets  den  jeweiligen 
Körperzustand,  die  Bedürfnisse  und  die  Empfind- 
samkeit des  Kindes.  Es  gibt  koijn  bestimmtes 
;  Abhärtungsschema.     Keinerlei]* Abhärtung 
I  (auch  nicht  die  Luftabhärtung)  beginne  zu  früh. 
1  Säuglinge  sind  überhaupt  nicht  abzuhärten, 
i  sondern  unter  fal  Ijen'jUmständen  warm  zu 
halten.  Ohne  vorausgegangene  ärztliche  Unter- 
suchung sollen  bei  Kindern, speziell  bei  anämischen 
und  nervösen,  keinerlei  Kaltwasscrprozedurcn 
vorgenommen  werden. 

Förch  heim  er  {Würzburg). 


Marcel  See",  Hydriat Ische  Behandlung  der 
Lepra.  Revue  internationale  de  therap.  pbysig. 
1902.  No.  19  und  Zentralblatt  der  gesamten 
Therapie  1903.  April. 

Die  Behandlung  Lepröser  ist  wohl  eine  der 
schwierigsten  Aufgaben  der  Therapie;  darum  ist 
es  ein  Gebot  der  Pflicht,  nichts  unversucht  zu 
lassen,  was  in  hygienischer  und  therapeutischer 
Beziehung  empfohlen  wird.  Als  uncrlässlich 
werden  heisse  Bäder  empfohlen,  und  nach  Berg- 
mann ist  es  inHus8land  ein  empirischer  Grund- 
satz, die  Leprösen  mit  heissen  Bädern  und  Salben 
zu  behandeln.  Bezüglich  der  Dampfbäder  herrschen 
verschiedene  Ansichten;  doch  scheint  es,  dass 
auch  diese  von  guter  Wirkung  sind.  Von  See- 
bädern werden  vorzügliche  Erfolge  berichtet, 
ferner  werden  indifferente  Schwefel  und  Arsenik- 
thermen, Eisen-  und  Kupfervitriol  wässer  gerühmt. 
Guberquelle,  Srebrencia  gilt  als  sehr  wirksam 
nnd  wird  sehr  häufig  benutzt.  Das  Wasser  wird 
innerlich  und  äusserlich  angewendet,  und  zwar 
beginnt  man  mit  drei  Esslöffel  per  Tag  und 
steigt  bis  auf  einen  Liter  und  mehr;  gleichzeitig 
müssen  die  Kranken  auch  täglich  Bäder  mit  diesem 
Wasser  von  einer  Temperatur  von  40°  C  in  der 
Dauer  bis  zu  einer  Stunde  nehmen,  nach  dem 
Bade  werden  sie  in  Decken  gehüllt  und  bleiben 
ebensolange  im  Dunste  liegen.  Die  Kur  muss 
mehrere  Monate  fortgesetzt  werden  und  wird  von 

36 


Digitized  by  Google 


522 


Referate  über  Bücher  und  Aufsätze. 


den  Patienten  im  Gegensatz  zu  den  Schwitz- 
bädern sehr  gut  vertragen.  In  Java  baden  die 
Leprosen,  nach  den  Berichten  von  Jeanselmc, 
in  einer  alkalischen  Eisentherme  von  43,5°  C  and 
hüllen  sich  dann  in  Decken,  um  eine  Transpiration 
hervorzurufen.  —  Neben  der  Hydro-  und  Balneo- 
therapie kommen  auch  noch  andere  physikalische 
Heilmittel  in  Verwendung,  insbesondere  die 
Elektrizität,  und  zwar  in  Form  de«  konstanten  und 
faradiseben  Stromes,  speziell  bei  den  nervösen 
Störungen,  bei  den  segmentären  Anästhesien. 
Allerdings  ist  die  dabei  zu  beobachtendoBesscrung 
nur  eine  vorübergehende.  Ebenso  wirken  auch 
die  von  Santon  empfohlenen  Ströme  mit  hoher 
Frequenz  (d'Arsonval). 

Forchheimer  (Würzburg). 


C.  Gymnastik,  Massage,  Orthopädie. 

E.  Criaruttini,  DI  un  mezzo  mecanico  ntto 
a  farorire  la  obUterazione  nella  carlta  plen- 
rica  dopo  lo  sonotamento  dell'  empiena. 

Clinica  med.  ital.  1902.  No.  3-7. 

Bei  Behandlung  eitriger  Pleuraergüsse  ge- 
nügen dem  Verfasser  zufolge  stets  der  einfache 
Einschnitt  in  den  Zwischenrippenraum,  Entleerung 
des  Eitere  und  antiseptische  Ausspülungen  der 
Brusthöhle.  Dies  gilt  nicht  nur  für  frische  Krank- 
heitsfälle, sondern  auch  für  chronische  Pleuritiden 
mit  Fisteln,  die  schon  viele  Monate  bestehen. 

Um  ein  baldiges  Schlicssen  der  nöhle  herbei- 
zuführen, legt  Verfasser  nach  jeder  Ausspülung 
einen  Verband  an,  der  die  kranke  Brustseite  stark 
zusammenpresst  und  feststellt,  die  gesunde  aber 
möglichst  wenig  komprimiert  und  am  Atmen 
hindert.  Dies  geschieht  folgendennassen:  der 
Kranke  senkt  die  Schulter  der  kranken  Seite, 
dann  wird  der  im  Ellbogengelcnk  spitzwinklig 
gebeugte  Arm  dieser  Seite  so  an  den  Thorax 
gepresst,  dass  der  Ellbogen  in  die  Fossa  epi- 
gastrica  zu  liegen  kommt  und  in  dieser  Stellung 
durch  Bindentouren  fixiert. 

Die  Heilerfolge  des  Verfassers  sind  sehr 
günstige,  wie  aus  einigen  beigegebenen  Kranken- 
geschichten zu  ersehen  ist. 

Valentin  (Berlin). 

Friedrich  Hessing  und  Ludwig  Hass- 
lauer, Orthopädische  Therapie.  Berlin  und 
Wien  1903.   Urban  und  Schwarzenberg. 

Die  orthopädische  Behandlung  nach  dem 
Hessing'schen  System  war  in  ihren  Grundzügen 
bisher  nur  den  eingeweihten  Kreisen  bekannt,  da 
der  Leiter  der  seit  :J5  Jahren  bestehenden  grossen 
Anstalt  in  Göggingen  sich  noch  nicht  dazu  ent- 


schliessen  konnte,  ausführliche  Anstaltsberichte 
unter  Beifügung  von  Krankengeschichten  und  Be- 
schreibungen der  von  ihm  verwendeten  Apparate 
herauszugeben.  Die  vorliegende  Abhandlung  ist 
somit  die  erste;  sie  wird  allen,  welche  sich  mit 
den  Fragen  der  Orthopädie  beschäftigen  —  und 
dies  müssen  ausser  den  Spezialisten  heute  eigent- 
lich alle  praktischen  Arzte  —  viel  Interessante*, 
j  Neues  und  Beherzigenswertes  bringen. 

Die  Zahl  der  Patienten,  welche  in  den  35  Jahren 
die  Anstalt  besucht  haben,  beträgt  fast  GO000. 
Die  vorliegende  Abhandlung  stützt  sich  auf  die 
i  Erfahrungen,  welche  an  den  während  der  Jahre 
1899-1902  behandelten  8259  Kranken  gesammelt 
wurden. 

Vier  Punkte  sind  es  vor  allem,  welche  in 
dieser  Abhandlung  eine  eingehende  Darstellung 
erfahren.  1.  der  Leim  verband;  seine  Vorzüge 
dem  Gipsverbande  gegenüber  heben  die  Verfasser 
ausführlich  hervor  und  beschreiben  genau  die 
Technik  des  Verfahrens;  2.  wird  sehr  ausführlich 
der  Hcssing'sche  Kriegsapparat  geschildert, 
welcher  sich  namentlich  in  frischen  Fällen  vor- 
züglich bewährt  hat  und  deesen  praktische  Ver- 
wendung im  Kriege  wie  bei  plötzlichen  Unglücks- 
fällen gebührend  hervorgehoben  wird.  Wie  in 
dem  ganzen  Werke,  illustrieren  auch  in  diesem 
Kapitel  vorzügliche  Abbildungen  die  einzelnen 
Apparate,  welche  für  die  oberen  und  unteren 
Extremitäten,  für  die  Wirbelsäule,  den  Kopf  etc. 
konstruiert  wurden. 

Ein  weiteres  Kapitel  ist  der  Knochen - 
bruchbchandlung  gewidmet.  Hier  kommt  die 
Bedeutung    des    Hessing'schen  Schienen- 
I  hülsenapparates  für  die  ambulante  Knochen- 
i  bruchbehandlung  sehr  zur  Geltung.  Hessing 
|  ist  zu  einein  gewissen  Stolze  berechtigt,  indem 
.  er  den  Nachweis  erbringt,  dass  er  durch  seine 
Methode  z.B.  47  Frakturen  beider  Unterechenkel- 
knochen  vollkommen  ausgeheilt  hat,  ohne  da*.* 
eine  Dislokation  oder  Verkürzung  eingetreten  war. 
Eine  grosse  Reihe  der  von  ihm  behandelten  Fälle 
wird  durch  Röntgenaufnahmen,  die  vor  und  nach 
j  der  Behandlung  aufgenommen  waren,  illustriert. 
Vorzügliches  hat  der  Hessing'sche  Schienen- 
hülsenapparat  auch  bei  den  entzündlichen  Gelenk- 
erkrankungen geleistet,  indem  er  vor  allem  die 
Gelenkschmerzcn  durch  seine  entlastenden  Eigen- 
schaften beseitigt  und  die  auf  Muskelspasmen  be- 
ruhenden Kontrakturen  ausgleicht  Nicht  weniger 
als  4ii  Fälle  tuberkulöser  Spondylitis  sind  z.  B. 
,  auf  diese  Weise  behandelt  worden.  Ausführliche 
Krankengeschichten  unter  Beifügung  guter  Ab- 
bildungen illustrieren  die  Resultate. 

Ein  eigenes  Kapitel  istferner  derorthopädischen 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenks- 
erkrankungen  gewidmet,  eine  Methode,  wegen 
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welcher  Hessing  namentlich  von  Lorenz  viel 
angegriffen  wurde;  er  selbst  hält  noch  auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  an  ihr  fest  und  weist  bezüg- 
lich der  von  ihm  behandelten  270  Patienten  nach, 
daes  er  durch  seine  Schienenhülsenapparate, 
die  in  Verbindung  mit  Beckenapparaten  und 
TrochantcrbOgeln  stehen,  meist  eine  erhebliche 
Besserung,  bezw.  Ausheilung  erzielte. 

Sehr  gross  war  auch  die  Anzahl  der  Nerven- 
kranken .welche  von  Hessing  behandelt  wurden. 
Nicht  weniger  als  492  Fälle  spinaler  und  zerebraler 
Kinderlähmung,  bezw.  deren  Folgezustände 
figurieren  darunter,  ferner  44  Tabesfälle,  bei 
welchen  das  seit  einem  Dezennium  bekannte 
Stützkorsett  mit  Erfolg  zur  Anwendung  kam. 

Das»  in  einer  orthopädischen  Anstalt  vou 
der  Ausdehnung  der  Hessing'schen  vor  allem 
Skoliosen  in  einem  hohen  Prozentsatz  zur  Be- 
handlung kommen,  kann  nicht  wundernehmen. 
033  Fälle  variabler  Skoliose  wurden  mit  dem 
Hessing'schen  Skolioaekorsett ,  das  als  Stütz- 
und  Redressionsapparat  zu  betrachten  ist,  be- 
handelt. 

Das  letzte  Kapitel  des  Buches  ist  einer  Be- 
sprechung des  Frauenkorsetts  gewidmet.  Wenn 
die  Fabrikanten  die  hier  gegebenen  Vorschriften 
befolgen  wollten,  so  würden  sicherlich  so  manche 
Verkrümmung  derWirbelsäule  und  die  verhängnis- 
vollen Folgen,  welche  schlecht  gearbeitete  Korsetts 
auf  die  inneren  Organe  der  Frauen  ausüben,  ver- 
hütet werden.  R. 

Reinhardt  Natvlg,  Bemserkninger  om  me- 
kanlsk  op  Ururgisk  hehandling  af  neurit. 

Nordisk  tidskrift  for  terapi  1903.  Heft  6. 

Da  die  Handbücher  noch  wenige  Fingerzeige 
für  die  mechanische  Behandlung  von  Neuritiden 
enthalten,  sucht  Verfasser  an  der  Hand  einiger 
Krankengeschichten  zu  beweisen,  dass  man  mit 
Mechanotherapie,  speziell  Hassage,  in  vielen  Fällen 
von  Neuritis  verschiedener  Herkunft  gute  Resultate 
erzielen  kann.  Voraussetzung  ist  kritische  Aus- 
wahl und  Ausführung  der  Massage  durch  den 
Arzt.  In  einem  Falle  von  Druckparese  des  N. 
radialis  sowie  bei  einem  Plcxusleiden  des  rechten 
Armes  auf  traumatischer  Basis  konnte  die  Wirkung 
konsequenter  Massagcbehandlung  durch  all- 
mähliche Verkleinerung  eines  anästhetischen  Be- 
zirkes verfolgt  werden.  Wie  bei  solchen  isolierten 
Neuritiden  sah  der  Verfasser  auch  bei  multiplen, 
aszendicrenden  Neuritiden  gute  Heilerfolge  von 
Mechanotherapie  als  Nachkur.  Der  zweite  Teil 
der  Arbeit  bringt  Beispiele  von  neuralgischen 
Affektionen  auf  Grund  gröberer  Veränderungen. 
Hier  ist  oft  nur  durch  chirurgische  Eingriffe  wie 
Lösungen  von  Adhärenzen  Heilung  zu  erzielen. 
Schmerz  in  der  Bewegung  bei  Schmerzfreiheit  in 


;  der  Ruhe,  grosse  Hartnäckigkeit  sprechen  für 
jene  Ätiologie.  Zum  Schlüsse  macht  Verfasser 
noch  auf  die  grosse  Wichtigkeit  sorgfältiger 

,  Palpation  aufmerksam. 

Böttcher  (Wiesbaden). 

*  ~ 

A.Alba  und  W.  Casparl,  Bericht  über  die 
Untersuchungen  an  den  Dauergehern  beim 
Dfrtanzmarsch  Dresden- Berlin  am  18.  nnd 
19.  Hai  1902.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1903.  No.  14. 

Die  ersten  drei  Sieger  auf  dem  Marsche,  an 
denen  dio  Beobachtungen  vorgenommen  wurden, 
waren  Vegetarier.  Es  ist  dieses  Resultat  wobl 
nicht  auf  die  spezielle  Diätform,  sondern  auf  die 
Alkoholabstinenz  einerseits  und  die  durch  die 
Begeisterung  für  ihre  Sache  zum  Maximum  an- 
gefachte Willenskraft  andererseits  zu  schieben. 

Aus  den  unmittelbar  nach  der  Ankunft  vor- 
genommenen Untersuchungen  ergeben  sich 
folgende  Tatsachen:  Nach  einer  exzessiven  körper- 
lichenÜberanstrengung,  bezw.  überm  ässigenDauer- 
anstrengung  treten  mehr  oder  weniger  erhebliche 
individuell  schwankende  Störungen  im  Blutkreis- 
lauf und  an  den  inneren  Organen  auf,  die  als 
pathologische  Erscheinungen  angesehen  werden 
i  müssen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Körpers 
ähnelt  durchaus  einem  kollapsartigen  Zustand. 
Von  diesem  Anfall  von  Herzschwäche  tritt  aller- 
dings in  der  Ruhe  im  Verlauf  einiger  Stunden 
.  eino  vollkommene  Erholung  ein.  Die  Erschlaffung 
des  Herzens  findet  einen  prägnanten  Ausdruck 
in  der  in  allen  Fällen  nachgewiesenen  Ver- 
breiterung der  dem  linken  Ventrikel  ent- 
sprechenden Dämpfung.  Am  gesunden  Herzen 
'  bilden  sich  solche  Erweiterungen  zurück,  am  all- 
mählich dadurch  geschwächten  dagegen  nicht 
mehr;  darin  liegt  die  Gefahr  der  Häufung  solcher 
Herzüberanstrengungen. 

Das  gleiche  gilt  von  den  seitens  der  Nieren 
hervorgetretenen  Reizerscheinungen,  die  sich 
unter  einem  Bilde  darbieten,  das  den  unbefangenen 
Beurteiler  Behr  lebhaft  an  dasjenige  einer  akuten 
hämorrhagischen  Nephritis  erinnert.  Die  Ent- 
scheidung, ob  aus  dem  wiederholten  Auftreten 
solcher  Blut-  und  Nierenreizungen  allmählich 
dauernd  bleibende  Schädigungen  sich  entwickeln 
können,  kann  nur  langjährige  Beobachtung  geben, 
dio  natürlich  schwer  zu  erreichen  ist.  Jedenfalls 
werden  in  Zukunft  unter  den  ätiologischen 
Momenten  chronischer  Herz-  und  Nierenleiden 
fortgesetzte  Überanstrengungen  bei  Sportübtingcn 
1  stets  in  Berücksichtigung  zu  ziehen  Bein. 

Leo  Zuntz  (Berlin). 
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D.  Elektro-  and  Röntgentherapie. 

Carl  Beek,  Die  Pathologie  der  Gewebe* 
Terftndernngeu,  welche  durch  die  Röntgen- 
strahlen verursacht  werden,  speziell  In  Be* 
zog  auf  die  Behandlung  der  malignen  Ge- 
schwülste. New -York  medical  jonrnal  1902. 
24.  Mai  und  Monateblätter  für  praktische  Der- 
matologie Bd.  36.  No.  4. 

Bei  diesen  Gewebsveränderungen  handelt  es 
sich  im  allgemeinen  meist  um  eine  Art  Brand- 
wunde, die  sich  jedoch  von  jenen  gewöhnlicher 
Art  hauptsächlich  dadurch  unterscheiden,  dass 
sie  erst  nach  einer  gewissen  Inkubationszeit,  nach 
ungefähr  zwei  Wochen,  auftreten,  und  dass  über- 
haupt die  RÖntgenstrablenderroatitis  einen  mehr 
chronischen  Charakter  aufweist  Dass  dabei  die 
individuelle  Disposition  eine  grosse  Rolle  spielt, 
ist  genügend  bekannt.  An  der  Band  eines  Falles 
von  Lupus  erythematodes,  der  durch  vier  Ab- 
bildungen illustriert  ist,  werden  die  Gewebs- 
veränderungen, welche  am  Neoplasma  durch  die 
Einwirkung  der  Röntgenstrahlen  vor  sich  gehen 
und  welche  die  Natur  einer  chronischen  Entzündung 
tragen,  erläutert.  Wenn  auch  in  vielen  Fallen 
von  Lupus,  von  Karzinom  usw.  der  heilende  Ein- 
fluss  der  Röntgenstrahlen  festgestellt  wurde,  so 
warnt  Beck  doch  davor,  deren  Anwendung  zu 
verallgemeinern  und  ihnen  das  zu  überlassen,  was 
rascher  und  wirksamer  durch  ausgedehnte  Exci- 
sion  geschehen  kann.  Die  Röntgenbestrahlung 
ist  sodann  sowohl  zur  Nachbehandlung  wie  bei 
inoperablen  Fällen  anzuwenden,  da  selbst  nach 
einer  ausgiebigen  Operation  in  den  tieferen  Ge- 
websschichten  Karzinomzellen  zurückbleiben,  die 
vom  Messer  nicht  zu  erreichen  sind.  —  Was  die 
Technik  betrifft,  so  empfiehlt  Beck,  der  eine 
sehr  'grosse  Erfahrung  besitzt,  zuerst  nur  eine 
Expositionszeit  von  fünf  Minuten  und  später  (nach 
einer  Woche)  eine  solche  von  zehn  Minuten;  die 
Entfernung  der  Röhre  sollte  anfangs  10  cm,  später 
bis  zu  2'/acm  sein.  Schliesslich  berührt  Beck  noch 
den  heilenden  Einfluss  der  Röntgenbestrahlung 
auf  Hautsarkome,  was  zuerst  von  ihm  konstatiert 
worden  sei.  Forchheimer  (Würzburg). 


Fr.  Dessauer  und  B.  Wiesner,  Leitfaden 
des  Rtfntgen  verfahrene.  Mit  69  Abbildungen. 
Berlin  1903.   Vogel  &  Kreionbrink. 

Die  Röntgographie  nimmt  heute  einen  so 
wesentlichen  Teil  an  der  Diagnostik  und  Therapie, 
das»  sie  längst  aus  dem  Rahmen  kursorischer 
Behandlung  herausgetreten  ist  und  auf  eine 
methodische  Bearbeitung  vollen  Anspruch  hat. 


1  Dieselbe  liegt  nunmehr  in  obigem  Werke  vor, 
in  dessen  Abfassung  sich  der  Leiter  des  bekannten 
Röntgeninstituts  in  Aschaffenburg,  Ingenieur 
Dessauer,  sowie  Dr.  med.  Wiessner  geteilt 
haben.  Nach  einer  ungemein  erschöpfenden  Dar- 
stellung der  physikalischen  Grundlagen  des 
Röntgenverfahrens,  die  vielleicht  etwas  zu  sehr 
in  die  Breite  geht,  folgt  der  technische  Teil,  der 
nächst  einem  Überblick  über  die  technischen 
Gesetze,  die  bei  der  Ausübung  des  Röntgen- 
verfahrens in  Betracht  kommen,  eine  Reihe  von 
Kapiteln  über  Orthodiagraphie,  über  Stereoskopie 
im  Röntgenverfahren,  über  transportable  Röntgen- 
apparate  etc.  enthält;  im  dritten  Teil  endlich 
kommt  die  medizinische  Anwendung  des  Röntgen- 
verfahrens zur  Darstellung,  und  zwar  haben 
Holzknecht  (Wien)  die  Verwertung  desselben 
in  der  inneren  Medizin,  Hoffa  (Berlin)  in  der 

I  Chirurgie  und  Strebel  (München)  die  Radio- 
therapie als  solche  bearbeitet  Das  Prinzip,  das 
die  Autoren  bei  der  Abfassung  des  Buches  be- 
seelte, »dem  Anfänger  eine  möglichst  ausreichende 
Anleitung  zu  geben,  ihm  zu  zeigen,  was  er  in 
seiner  Disziplin  von  der  Methode  zu  erwarten 
hat  und  wie  er  es  machen  muss,  damit  er  dies 
erreichte,  ist  in  vorliegendem  Werke  voll  und 
ganz  erfüllt  worden.  Das  seitens  des  Verlage* 
recht  hübsch  ausgestattete  Buch  bat  daher  einen 
berechtigten  Anspruch  auf  einen  Platz  in  der 
Bibliothek  des  Arztes.  Für  die  Folge  dürfte  sieb 
nur  empfehlen,  ein  oder  das  andere  Kapitel  des 
physikalischen  bezw.  technischen  Teiles  etwas  tu 
kürzen  sowie  des  besseren  Verständnisse«  halber 
die  Röntgenaufnahmen  des  Knochengerüstes  in 
photographischen  Tafeln  und  nicht  in  den  wenig 
typischen  Druckfiguren  wieder  zu  geben. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 


Kalischer,  Ein  neues  Verfahren  in  der 
elektromagnetischen  Therapie.  Zeitschrift 
für  Elektrotherapie  1903.  Heft  4. 

Das  in  dieser  Zeitschrift  mehrfach  besprochene 
Prinzip  der  elektromagnetischen  Therapie  (vergl. 
Bd.  Ä.  S.  611,  Bd.  6.  S.  52  und  474)  hat  eine  Ab- 
änderung und  Vereinfachung  durch  den  Ingenieur 
Trüb  erfahren.  Während  bei  dem  bisherigen 
(Müller  'sehen)  Apparat  das  magnetischeWechsel- 
feld  dadurch  erzeugt  wurde,  dass  ein  Wechsel- 

i  ström  durch  den  Eisenkern  geschickt  wurde,  kau. 

I  Trüb  auf  den  Gedanken,  einen  Hufeisenmagneten 
rotieren  zu  lassen  und  mit  Gleichstrom  zu  speisen. 
Dadurch,  dass  die  Pole  ihre  Lage  im  Räume 

|  wechseln,  entsteht  ein  wechselndes  magnetische« 
Feld,  ebenso  gut  wie  wenn  ein  feststehender 
Magnet  von  Wechselstrom  durchflössen  wird.  Der 
neue  Apparat  bietet  mancherlei  konstruktive  Vor- 
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teile  im  Vergleich  zu  dem  Müller 'sehen,  deren 
hauptsächlichster  der  ist,  das»  der  von  den  meisten 
Zentralen  gelieferte  Gleichstrom  direkt  benatzt 
werden  kann,  ohne  erst  in  Wechselstrom  um- 
gewandelt zu  werden. 

Ferner  wird  der  Energieverlust,  der  bei  dem 
Wechselstrom  durch  remanenten  Magnetismus  ent- 
steht, vermieden. 

Die  Rotation  des  Elektromagneten  wird  durch 
einen  kleinen,  in  den  Apparat  eingebauten  Elektro- 
motor bewirkt.  Mann  (Breslau). 


Gordom  H.  Burdick,  Radiotherapie  bei 
Tuberkulose.  Zeitschrift  für  Elektrotherapie 
1903.  Heft  4. 

Dem  Verfasser  ist  wahrend  der  diagnostischen 
Anwendung  der  Röntgenstrahlen  zufällig  eine 
günstige  Einwirkung  der  Bestrahlung  bei  Tuber- 
kulösen aufgefallen.  Deswegen  stellte  er  syste- 
matische therapeutische  Versuche  an.  Nachdem 
Versuche  an  Kulturen  von  Tubcrkelbazillen  und 
an  tuberkulös  gemachten  Meerschweinchen  eine 
Abschwächung  der  Virulenz  der  Bakterien  durch 
X-Strahlen  gezeigt J  hatten ,  versuchte  Verfasser 
die  Wirkung  der  Bestrahlung  am  Menschen.  Er 
bebandelte;42  Fälle  von  Tuberkulose  (Lungen-, 
Abdominal-,  Gelenktuberkulose  etc.)  und  erzielte 
in  den  meisten  Fallen  glänzende  Resultate;  nur 
in  sechs  Fällen  blieb  der  Erfolg  ans,  meistens 
aus  äusseren  Ursachen. 

Die  klinischen  Daten,  die  der  Verfasser  zum 
Beleg  dieser  wichtigen  Mitteilung  beibringt,  sind 
höchst  dürftig  und  ungenau. 

Mann  (Breslau). 


E.  Verschiedenes. 

Moritz  Heyne,  Körperpflege  und  Kleidung 
bei  den  Deutschen  von  den  ältesten  geschiebt» 
liehen  Zeiten  bis  zum  16.  Jahrhundert.  Mit 

96  Abbildungen.  Leipzig  1903.  S.  Hirzel. 

In  dem  Monumentalwerk  des  Göttinger 
Philologen  Moritz  Heyne:  »Fünf  Bücher 
deutscher  Hausaltertümcr«  ist  als  dritter  Band 
»Körperpflege  und  Kleidung  bei  den  Deutschen« 
erschienen ,  ein  Kapitel ,  das  der  Tendenz  dieser 
Zeitschrift  so  nahe  liegt,  dass  eine  eingehende 
Würdigung  desselben  berechtigt  erscheint  Die 
Heyne '  sehen  Arbeiten  zeichnen  sich  durch  die 
Gründlichkeit  aus,  die  deutschen  philologischen 
Forschern  eigen  ist,  und  bringen  so  ein  ungeheures 
Material,  das  nur  unermüdlicher  Fleiss  und  ge- 
naueste Sachkenntnis  zu  verarbeiten  im  stände 
ist.  Sind  diese  beiden  Momente  aber  vorhandon, 


dann  kommt  ein  klassisches  Werk  zu  stände,  und 
ein  solches  im  weitesten  Sinne  des  Wortes  liegt 
vor.  Trotz  einer  überaus  umfassenden  Quellen- 
angabe, die  alle  archäologischen,  historischen, 
etymologischen  Momente  etc.  etc.  heranzieht,  wird 
das  Studium  des  Buches  nie  ermüdend,  denn  die 
Verarbeitung  des  Material  es  ist  eine  so  methodische 
und  trotz  aller  Detailmalerei  eine  so  anschauliche, 
dass  unser  Interesse  von  Anfang  bis  zu  Ende 
i  wachgerufen  wird.  Nach  einer  Schilderung  der 
äusseren  Erscheinung  der  Germanen  im  ersten 
Kapitel  des  Buches  werden  in  den  folgenden  die 
Sorge  für  die  Gesundheit  sowie  die  Krankheiten 
und  deren  Heilung  behandelt;  das  Badewesen  in 
seinen  ursprünglichsten  Formen  und  Arten  erfährt 
eine  eingebende  Bearbeitung,  ebenso  wie  die  Pflege 
des  Haares,  Bartes  und  der  Haut  Die  Diätetik 
der  damaligen  Zeiten,  und  daran  anschliessend 
die  diätetischen  Massnahmen:  Aderlassen  und 
Schröpfen,  beenden  diesen  Abschnitt.  Der  folgende 
gehört  den  Krankheiten  und  ihrer  Heilung;  von 
den  speziellen  Typen  dieser  lernen  wir  das  Fieber, 
die  Schlagflüsse,  die  Gicht,  die  Krämpfe,  Nieren-, 
Blasen-  und  Gallengries,  eine  Reihe  von  Haut- 
krankheiten und  Seuchen,  vor  allem  aber  auch 
die  Lungenaucht  kennen ,  die  zuerst  als  Auszehrung, 
als  Schmelzen  von  Fleisch  und  Kräften  erscheint, 
um  erst  später  zur  swtn-subt  in  den  überlieferten 
Urkunden  zu  werden.  Die  Entwicklung  der 
Krankenpflege  und  des  Krankend!  enstes,  der  welt- 
lichen und  geistlichen  Arzte  zieht  an  uns  vor- 
über, ebenso  wie  das  grosse  Arsenal  der  Heil- 
kräuter und  Heilmittel,  die  teils  Wissen  und  teils 
Afterkunst  geboren.  Eine  Fundgrube  von  ausser- 
ordentlich wertvollem  Material  birgt  das  Heyne- 
sche  Werk,  das  für  jeden  Forscher  dieser  Gebiete 
wohl  unentbehrlich  werden  wird. 

J.  Marcuse  (Mannheim). 


Bernheim,  De  la  psjehotherapie  dans  leg 
impotentes  et  aberrations  genesiquea.  Le 

Bulletin  mldical  1903.  14.  Mai. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Suggestionstherapie 
bahnbrechende  Autor  bespricht  die  Frage,  inwie- 
weit diese  Behandlungsmethode  bei  der  Heilung 
der  Impotenz  und  sexueller  Anomalien  in  Betracht 
komme.  Mit  grosser  Offenheit  gesteht  er  zu,  dass 
die  Anzahl  der  Misserfolge  die  der  Erfolge  weit 
überrage.  Er  untersucht  daraufhin  dio  einzelnen 
hier  in  Betracht  kommenden  pathologischen  Zu- 
stände; angeborene  Perversion  scheint  auf  sug- 
gestivem Wege  nicht  heilbar  zu  sein. 

Obersteiner  (Wiem. 
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G.  Pagliege,  Sulla  atonla  intestinale.  Clin, 
med.  ital.  1902.  No.  .1-7. 

Verfasser  beschreibt  eine  Form  von  Obsti- 
pation, die  darin  besteht,  dass  die  tägliche  Stuhl- 
entleerung nicht  ganz  ausbleibt,  sondern  nur  eine 
unvollkommene  ist.  Es  stellen  sich  infolgedessen 
allerhand  nervöse  Beschwerden  ein :  üble  Laune, 
Reizbarkeit,  Unlust  zur  Arbeit,  Druck  im  Leib. 
Einige  Stunden  später  erneuter  Stuhldrang,  dem 
aber  gar  keine  oder  nur  sehr  spärliche  Entleerun- 
gen folgen.  Darauf  subjektives  Wohlbefinden. 

Verfasser  gibt  an,  in  letzter  Zeit  das  Krank- 
heitsbild sehr  häufig  gesehen  zu  haben,  besonders 
bei  Neurasthonikern.  Er  spricht  das  Leiden  als 
eino  nervöse  Atonie  des  Darmes  an. 

Diätetische,  von  Fall  zu  Fall  wechselnde  Vor- 
schriften, leichte  Abführmittel  oder  Klistiere,  be- 
sonders aber  regelmässige  Darmmassage,  sowie 
elektrische  Halbbäder  kommen  neben  Behandlung 
des  neurasthenischen  Grundleidens  für  die  Therapie 
besondere  in  Betracht       Valentin  (Berlin). 


W.  tiordon,  M.  R.  C.  P.,  Posta re  and  heart- 

mnrmnrs.  British  medical  journal  1902.  15.  März. 

(»ees'  Referat  über  den  gegenwärtigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  von  den  Hcrzgeräuscheni) 
bei  Lage  veränderungen  ist  ungenügend.  Ver- 
fasser hat  eino  grosse  Zahl  Herzkranker  und 
Anämischer  systematisch  in  verschiedenen  Körper- 
lagen untersucht,  grosse  Unterschiede,  und,  wie  er 
glaubt,  auch  eine  plausible  Erklärung  für  dieselben 
gefunden. 

Zunächst  Bind  bei  derartigen  Untersuchungen 
verschiedene  Fehlerquellen  zu  vermeiden:  der 
Einfluss  der  Erregung;  um  diesen  auszuschliessen, 
muss  der  Patient  durch  einen  Assistenten  hingelegt, 
bezw.  aufgerichtet  werden,  der  transitorisebe  Effekt 
des  Lagewechsels ;  der  Arzt  wartet  einige  Herz- 
schläge vor  der  neuen  Auskultation  ab;  endlich 
die  »Herzlungengcräuschc«  (Potain);  sie  müssen 
eliminiert  werden,  was  vermöge  ihres  zeitlichen 
Verhältnisses  zur  AtmungBphase,  dem  Orte  ihrer 
Hörbarkeit  etc.  ziemlich  sicher  geschehen  kann. 

Betrachtet  man  die  übrig  bleibenden  Ge- 
räusche, so  findet  man,  dass  der  Satz,  die  Mehr- 
zahl derselben  sei  im  Liegen  leichter  hörbar  als  in 
aufrechter  Stellung,  keineswegs  zu  verallgemeinern 
ist  Für  die  anorganischen  Geräusche  findet 
Gordon,  dass  dieselben  über  der  Pulmonalis, 
der  Spitze  und  der  Aorta  stets  lauter 


>  '  »Manche  Geräusche,  welche  in  Rückenlage 
hörbar  sind,  werden  schwächer  oder  sogar  un- 
hörbar beim  Sitzen  oder  Stehen;  insbesondere 
verhalten  sich  so  Mitral-  undTrikuspidalgeräusche. 
Der  Grund  der  Erscheinung  ist  uns  nicht  bekannt.« 


werden  beim  Liegen  derKrankcn,  während 
er  für  diejenigen  über  der  Jugularis,  bezw.  dem 
Gebiete,  wo  Nonnensausen  zu  hören  ist,  feststellt, 
dass  sie  sich  umgekehrt  verhalten,  ja  dass  Ge- 
räusche, welche  in  aufrechter  Stellung  deutlich 
waren,  beim  Niederliegen  gänzlich  verlorengingen. 

Bei  der  Untersuchung  der  organischen 
Klappenfehler  findet  sich  Verstärkung  der  Ge- 
räusche im  Liegen  bei  Mitralinsuffizienz 
(hier  besonders  bei  frischen  Erkrankungen  nach 
Chorea  und  akutem  Gelenkrheumatismus, 
Trikuspidalinsuf  f  izienz  und  Aorten- 
stenose, während  die  Mitralstenosen  ihr 
charakteristisches  präsystolisches  Geräusch 
weitaus  lauter  und  deutlicher  beim  Aufsitzen 
oder  beim  Stehen  der  Patienten  erkennen 
lassen.  Allen  gemeinsam  ist  ein  Grösser- 
werden  des  Hörbereiches  für  das  be- 
treffende auskultatorische  Phänomen 
Endlich  wird  anscheinend  nicht  beeinflusst  von 
der  Körperlage  die  Hörbarkeit  des  Geräusche« 
bei  der  Aortcninsuffizienz. 

Zur  Erklärung  führt  Gordon  zwei  Gründe 
an.  Erstens  ergibt  sich  aus  zahlreichen  Messungen 
des  Tiefendurchmessers  der  Brust  f  Diameter 
anterio- posterior),  dass  zwischen  der  liegenden 
und  sitzenden  »Stellung«  ein  Plus  von  1,5—2  cm 
zu  Gunsten  der  aufrechten  Position  besteht;  da- 
durch wird  also  der  Raum,  welcher  das  Herz 
birgt,  flacher,  und  diese  Veränderung  der  Lage 
bringt  das  Ohr  des  Untereuchers  näher  zu  der 
Quelle  des  Geräusches.  Nach  den  Schnitten  in 
Braunes  Atlas,  die  Verfasser  wiedergibt,  ist  nun 
zu  ersehen,  das»  die  Pulmonal-  und  Aortenklappe 
beim  Liegen  des  Patienten  der  Brustwand  am 
nächsten  kommen,  weiter  entfernt  erst  die 
Trikuspidal-  und  Aortenklappen  gelegen  sind. 
Damit  stimmt  in  praxi  völlig  überein,  dass  wir 
bei  liegenden  Kranken  das  Klappenwerk  einer 
überfüllten  Pulmonalis  oft  fühlen  können,  was  wir 
bei  demselben  Individuum  in  aufrechter  Stellung 
nicht  im  stände  sind,  und  weiter,  dass  der  zweite 
verstärkte  Pulmonal  ton  bei  Mitralstenose  am  besten 
in  Rückenlage  des  Patienten  gehört  wird. 

Wie  ist  e«  aber  bei  Patienten  mit  rigidem 
Thorax,  wo  der  Tiefenunterschied  bei  Lage- 
veränderungen gleich  Null  ist?  Hier  nimmt 
Gordon  die  Schwere  zur  Erklärung  zu  Hilfe: 
es  ist  leicht  aus  mechauischen  Gründen  ersicht- 
lich, dass  die  Schwere  die  Richtung  des  Blut- 
stromes  in  aufrechter  Stellung  vom  linken 
Aurikcl  zum  linken  Ventrikel,  von  der  Aorta  zum 
linken  Ventrikel  begünstigt,  und  dass  sie  in  der 
gleichen  Position  die  Blutströmung  vom  linken 
Aurikel  zum  linken  Ventrikel,  von  diesem  zur 
Aorta  und  vom  rechten  Ventrikel  zur  Arteria 
pulmonalis  verzögert,  während  sie  die  beinahe 
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horizontale  Strömung  zwischen  beiden  Hohl- 
räumen ziemlich  unbeeinflußt  lässt;  im  Liegen 
andererseits  wird  die  Schwere  die  Strömung  vom 
linken  Ventrikel  zum  linken  Aurikcl,  vom  rechten 
Ventrikel  zum  rechten  Aurikel.voni  linken  Ventrikel 
zur  Aorta  und  vom  rechten  Ventrikel  zur  Arteria 
puluionalis  begünstigen,  während  sie  vom  linken 
Aurikcl  zum  linken  Ventrikel  und  von  der  Aorta 
ebendahin  dem  Strom  entgegenwirkt;  kurz:  Liegen 
raus»  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  die  Strömung 
verstärken  bei  Mitralinsuffizienz,  Trikuspidal- 
insuffzienz,  Aortenstenose,  Pulmonalstenose,  und 
abschwächen  bei  Mitralstenose,  Aorteninsuffizienz. 
Beide  Momente,  den  Wechsel  des  Tiefendurch- 
messers  und  die  Schwere,  zusammengenommen, 
finden  wir  beim  Liegen  die  Geräusche  der  Mitrai- 
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I  insuffzienz  verstärkt,  Mitralstenose  abgeschwächt, 
Trikuspidalinsuffizicnz  verstärkt,  Aortenstenose 
verstärkt,  Aorteninsuffizienz  wenig  alteriert 

Eine  Reihe  praktischer  und  therapeutischer 
Fragen  ergeben  sich  nach  dieser  Theorie;  um 
eine  herauszugreifen:  Wie  schläft  ein  Patient, 
oder  wie  lassen  wir  einen  Kranken  im  letzten 
Stadium  der  Mitralinsuffizienz  schlafen?  —  Wohl 
in  aufrechter,  vorwärts  geneigter  Stellung,  um 
die  Schwere  möglichst  zu  Hilfe  zu  nehmen. 

Zum  Schlüsse  spricht  der  Autor  den  be- 
rechtigten Wunsch  aus,  dass  die  Aerzte  bei  Mit- 
teilung von  Herzgeräuschen,  welche  durch  Lage- 
veränderungen modifiziert  werden,  die  betreffende 
Körperlage  des  Patienten  angeben  mögen. 

Block  (Koblenz). 


Therapeutische  Neuheiten. 


Apparate  ttir  elektromagnetische  Therapie. 


Fig.  82. 


© 


Die  Einrichtung  für  diesen  Zweck  besteht  aus  einem  grossen  Wechselstrommagnctcn,  welcher 
nach  allen  Seiten  beweglich  an  einem  Stativ  befestigt  ist,  nebst  dem  Regulierapparat ,  enthaltend 
die  Drosselspule  zur  Stromrcgulicrung,  Amptremeter, 
Schalter  und  Sicherungen. 

Auf  diesen  Regulierapparat  kann  event.  ver- 
zichtet werden. 

Der  Magnet  der  Einrichtung,  der  in  Figur  82 
im  Längs-  und  Querschnitt  schematisch  dargestellt 
ist,  ist  insofern  bemerkenswert,  als  bei  diesem 
Apparat  auf  kunstliche  Kühlung,  die  stets  mehr 
oder  weniger  lästig  ist,  überhaupt  verzichtet  wurde. 

Der  Wechselstrommagnet,  welcher  bis  zu 
4,4  K.W.  dauernd  belastet  werden  kann,  ist  so  kon- 
struiert, dass  die  natürliche  Abkühlung  durch  die 
Luft  völlig  ausreicht,  eine  zu  hohe  Erwärmung  zu 


i  i  i  i  t  i  i 
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Wie  aus  der  Figur  hervorgeht,  ist  die  Kupferbewicklung  scheibenförmig  auf  den  Magneten 
aufgebracht  und  kann  die  Luft  zwischen  den  Seheiben  frei  hindurchstreichen. 

Auch  der  aus  Blechen  zusammengesetzte  Eisenkern  ist  mit  mehreren  Luftschlitzen  versehen, 
wodurch  die  abkühlende  Oberfläche  des  Magneten  nicht  unwesentlich  erhöht  wird. 

Infolge  dieser  Konstruktion  ist  der  Magnet  nur  wenig  grösser  als  ein  Apparat  mit  Öl-  oder 
Wasserkühlung,  sodass  seine  Handhabung  nicht  unbequemer  ist,  als  die  der  zuletzt  genannten  Magnete. 

Das  fahrbare  Stativ,  in  welchem  der  Magnet  hängt,  besteht  ganz  aus  emailliertem  bezw.  ver- 
nickeltem Metall. 

Für  Anschluss  an  Glcichstromzentralen  muss  ein  Gleichstrom -Wechselstrom -Umformer  an- 
gewendet werden,  dessen  Preis,  je  nach  der  vorhandenen  Spannung,  variiert. 

Preis  der  Einrichtung  für  Anschluss  an  WechBelstromzentralen  mit  Regulierapparat  Mk.  1000. 

Ohne  Regulierapparat  Mk.  640. 

Fabrik:  Reiniger,  Gebbert  &  Schall,  Erlaugen. 
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Röntgen  -  Instrumentapi  um. 


Fig.  83. 


MaMStab  1 ;  15. 


Die  Fig.  83  zeigt  ein  den  weit- 
gehendsten Anforderungen  der  Chirurgie 
und  der  Therapie  genügendes  Röntgen- 
Instrumentarium  zum  Anschluss  an  ein 
Gleichstromnetz  von  f»5  bis  220  Volt 
Spannung  mit  Funkeninduktor  für  50  cm 
Funkenlänge  für  Betrieb  mit  dreiteiligem 
Wehnelt  -  Unterbrecher.  Der  letztere 
Apparat  bedarf  keiner  Wartung  und 
arbeitet,  einmal  eingestellt,  monatelang. 
Es  empfiehlt  sich  daher,  auch  schon  der 
Bich  entwickelnden  Dämpfe  und  des  un- 
angenehmen Geräusches  wegen,  welches 
er  beim  Betrieb  verursacht,  denselben 
nicht  im  Röntgenraum  aufzustellen:  er 
fehlt  deshalb  auch  in  Fig.  83.  Rechts 
befindet  sich  der  Schalttisch,  auf  dem 
ein  Strom-  und  ein  Spannungsanzeiger 
sowie  eine  rote  Glühlampe  und  die 
nötigen  Regulierkurbeln  montiert  sind. 
Vorn  steht  ein  Stativ  mit  der  Röntgen- 
röhre, an  der  Wand  ist  ein  Funken- 
messer befestigt. 


Preise  der  einzelnen  Teile. 

Funkeninduktor  für  50  cm  Funkenlänge  auf  Grundbrett  ohne  Kondensator  mit 

dreifach  unterteilter  Primärwickelung  Mk.  1  <)."». ">.— 

Schalttisch  Type  WT,  enthaltend:  Regulierwiderstand  mit  zwei  Regulierkurbeln, 
Stromzeiger,  Spannungszeiger,  rote  Glühlampe,  Sicherung  für  Spannungszeiger 
und  Lampe,  zweipoligen  Ausschalter  für  den  primären  Strom,  Kombination»- 
Schalter,  drei  Anschlussdosen  nebst  den  nötigen  Anschlusskabeln,  letztere  von 
je  4  m  IJinge.  Für  Spannungen  von  65— 120  Volt    »  490. 

»  »  »    150—220    >       »  600.- 

Dreiteiliger  Wehnelt-Unterbrecher  mit  grossem  vierkantigem  Glasgefäss     .   .    »  120.— 

Fabrik:  Siemens  &  Halske  Aktiengesellschaft,  Berlin  SW.,  Markgraf  cnstr.  94. 


Lagferungsap parat  lur  Asthmatiker  zur  Kopfunterstützung: 
beim  Ruhen  in  sitzender  Stellung". 


Fig.  84. 


Die  eigenartige  Konstruktion  ermöglicht  eine  Ver- 
stellung sowohl  in  der  vertikalen  wie  horizontalen  Rich- 
tung und  gestattet  dadurch  den  erforderlichen  Lage- 
veränderungon  nach  jeder  Richtung  zu  folgen.  Das  ge- 
polsterte Querstück  dient  zur  Kopflagerung,  die  ge- 
polsterte Horizontalflächc  zur  Lagerung  der  Unterarme. 

Die  Verwendungsart  ist  aus  der  Abbildung  genau 
ersichtlich. 

Preis  Mk.  35. 

Konstruktion  und  Fabrikat: 
Medizinisches  Warenhaus,  Akt-Ges., 
Berlin  N.24. 


Berlin,  Druck  von  W.  Büxonsteln. 
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Original  -  Arbeiten. 


I. 

Über  die  Resorption  des  Sanatogens  beim  Typhus  abdominalis. 

Von 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald. 

Die  Zahl  der  sogenannten  künstlichen  Nährpräparate  wird  fortwährend  durch 
neue  Erzeugnisse  einer  rührigen  Industrie  vermehrt,  und  es  ist  sozusagen  Anstands- 
pflicht,  einem  jeden  derselben  eine  Stoffwechseluntersuchung  aus  mehr  oder  weniger 
berufener  Feder  mit  auf  den  Weg  zu  geben,  die  ziffernmässig  die  vortreffliche 
Resorptionsfähigkeit  und  Verwertung  im  Organismus  ad  oculos  demonstrieren  soll.  Es 
ist  auch  m.  E.  kein  Schade,  dass  nachgerade  ein  embarras  de  richesse  auf  diesem  Gebiete 
besteht,  der,  um  mich  bei  diesem  Wettrennen  auch  sportlich  auszudrücken,  »das 
Feld  Nase  an  Nase  durch  das  Ziel  gehen  lässt«,  d.  h.  für  den  Arzt  die  Wahl  be- 
treffenden Falls  mehr  vom  Zufall  als  von  einer  begründeten  Überzeugung  des  Vor- 
zuges des  einen  vor  dem  anderen  Präparate  abhängig  macht.  Wie  von  anderer 
Seite  und  von  mir  wiederholt  betont  ist,  kommt  es  —  natürlich  innerhalb  gewisser 
Grenzen  —  auch  garnicht  so  sehr  darauf  an,  ob  ein  Präparat  etwas  mehr  »lösliche 
Kohlehydrate«  oder  »Peptone«  (resp.  Albumosen)  hat  wie  ein  anderes,  als  vielmehr 
Geschmack  und  Bekömmlichkeit  desselben  von  Bedeutung  ist.  Und  da  diese  für 
die  einzelnen  Individuen  und  für  die  einzelnen  Präparate  gewöhnlich  bald  zu  wechseln 
resp.  sich  abzustumpfen  oder  zu  verschlechtern  pflegen,  so  ist  es  von  Wert,  möglichst 
viele  derartige  Nährmittel  zur  Verfügung  zu  haben,  damit  man  durch  Abwechselung 
einen  neuen  Anreiz  erzielen  kann:  variatio  delectat  heisst  es  hier  noch  mehr  wie 
anderwärts!  In  der  übergrossen  Zahl  von  Fällen,  in  denen  wir  Nährmittel  verordnen, 
ist  die  Fähigkeit  dem  Organismus  die  »natürliche  Nahrung«  zu  verarbeiten  wohl 
herabgesetzt  aber  doch  nicht  völlig  aufgehoben,  ja  der  eine  oder  der  andere  Ab- 
schnitt des  Magendarmkanals  pflegt  oftmals  überhaupt  nicht  gelitten  zu  haben  und 
kann  für  den  anderen  vicariierend  eintreten.  Es  ist  demgemäss  garnicht  erforderlich, 
das  Ideal  der  präparierten  Nahrung  darin  zu  suchen,  dass  dieselbe  möglichst  weit 
extra  corpus  vorverdaut  sei,  sondern  es  genügt,  wenn  dieselbe  so  beschaffen  ist,  dass 
sie  das  Verdauungsgeschäft  überhaupt  erleichtert,  wobei  es  dann  gemeiniglich  auf  etwas 
mehr  oder  weniger  nicht  ankommt,  weil,  wie  gesagt,  dem  Organismus  meist  noch  ein 
gewisser  Spielraum  in  seinen  Leistungen  geblieben  ist,  die  er  nach  Bedarf  mehr  oder 
weniger  anspannen  kann.  Nur  für  die  Fälle,  in  denen  dies  Vermögen  gänzlich  er- 
loschen und  das  oben  angeführte  Eintreten  des  einen  Teils  für  den  anderen  gänzlich  zu 
Verlust  gegangen  ist,  würden  die  Vorzüge  einer  so  weit  als  möglich  aufgeschlossenen, 
dextrinierten,  verzuckerten  bezw.  peptonisierten  Nahrung  zur  Geltung  kommen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  hat  sich  die  Industrie  in  letzter  Zeit  auch  vielfach 
leiten  lassen,  indem  eine  Reihe  von  Präparaten  auf  den  Markt  gebracht  wurde, 
deren  Wert  nicht  in  ihrem  Gehalt  an  Verdauungsprodukten,  sondern  in  ihrer  leichten 
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Löslichkeit  in  den  Verdauungssäften  und  damit  ihrer  besseren  Umwandlung  durch 
dieselben  und  last  not  least  in  ihrer  billigen  Herstellung  und  entsprechend  billigem 
Preise  gesucht  wurde. 

Hierher  gehört  auch  das  Sanatogen,  ein  glyzerinphosphorsaures  Natriumkasein, 
das  nicht  nur  leicht  löslich  ist,  sondern  vor  anderen  Milchkaseinpräparaten  den 
Vorzug  des  besseren  Geschmackes  und  Geruches  hat.  Über  die  Resorptionsfähigkeit 
desselben  im  Vergleich  zu  reinem  Fleisch  (Beefsteak)  haben  Vis  und  Treupel») 
Versuche  angestellt,  die  zu  einem  recht  befriedigenden  Ergebnis  geführt  haben.  Es 
wurden  bei  beiden  Ernährungsarten  (in  dem  Sanatogenversuch  wurden  250  g  Fleisch 
durch  eine  gleichwertige  Menge  Sanatogen  ersetzt)  nahezu  die  gleichen  Mengen  X 
als  nicht  resorbiert  in  den  täglichen  Kostmengen  ausgeschieden,  nämlich  1,392  resp. 
1,475  g  X  pro  Tag.  Es  ist  also  bei  einem  gesunden  Menschen  eine  nennenswerte 
Differenz  in  der  Resorptionsfähigkeit  zwischen  Fleisch  und  Sanatogen  nicht  vorhanden. 
Ohne  auf  andere  Veröffentlichungen  einzugehen,  kann  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
am  Krankenbett  aussagen,  dass  ich  das  Sanatogen  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Fällen  (Stoffwechselstörungen  besonders  auf  nervöser,  neurasthenischer  Grundlage) 
angewandt  und  recht  gute  Erfolge  gesehen  habe.  Dabei  hat  mich  zur  Verordnung 
des  Präparates  auch  sein  Gehalt  an  Glyzerinphosphorsäure  veranlasst,  welchem  als 
einem  Spaltungsprodukte  des  Lezithins  nach  der  Angabe  französischer  Forscher, 
besonders  von  A.  Robin,  eine  ausgesprochen  tonisicrende  Wirkung  zukommen  soll2). 
Eigene  Untersuchungen  stehen  mir  darüber  allerdings  nicht  zu  Gebote.  Die  Kranken 
nahmen  das  Präparat  in  bekannter  Weise  in  Suppen,  Kakao,  Milch  u.  s.  f.  verrührt 
oder  als  Sanatogenkake  auch  längere  Zeit  hintereinander  gern,  und  es  schien  den 
allgemeinen  Ernährungszustand  in  günstiger  Weise  zu  beeinflussen,  so  dass  sich 
stärkere  Gewichtszunahmen  als  in  dem  Vergleichsperioden  ohne  Sanatogen  ergaben. 
Von  besonderen  Belägen  sehe  ich  der  Einfachheit  der  Sache  wegen  ab. 

Dagegen  schien  es  mir  von  Interesse,  das  Verhalten  des  Sanatogens  unter 
Umständen  zu  versuchen,  welche  eine  besonders  leichte  Resorptionsfähigkeit  und 
möglichst  reizlose  Beschaffenheit  der  Xahrung  wünschenswert  erscheinen  liessen. 

Es  ist  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  in  Anregung  gebracht  worden,  den  Typhus- 
kranken noch  im  Verlauf  der  Fieberperiode  eine  an  Eiweisssubstanzen  reiche  Nahrung 
zu  geben.  Auf  diese  Weise  sollte  die  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus  erhöht,  der 
Krankheitsverlauf  weniger  schwer  werden  und  die  Rekonvaleszenz  eine  kürzere  und 
promptere  sein.  Ja  Gornicki,  Barrs,  Puritz3)  sind  sogar  soweit  gegangen,  eine 
aus  hart  gekochten  und  zerhackten  Eiern,  Kotelette,  Weiss-  und  Graubrod  etc.  be- 
stehende Kost  auf  der  Höhe  des  Fiebers  anzuordnen  und  wollen  damit  sehr  gute  Erfolge 
erzielt  haben.  Diesem  Rat  zu  folgen,  liess  nun  doch  mein  klinisches  Gewissen  nicht  zu. 
Wenn  man  hunderte  von  Typhusdärmen  unter  den  Händen  gehabt  hat  und  sich  über- 
zeugen musste,  wie  bei  einem  scheinbar  harmlosen,  milden  Verlauf,  ausgebreitete  und 
tiefgreifende  Geschwüre  bestehen  können,  so  wird  man  sich  nicht  leicht  dazu  eut- 
schlicssen,  einem  Typhuskranken  eine  so  grobe  Kost,  die  doch  unter  allen  Umständen 
für  die  Schleimhaut  nicht  gleichgültig  sein  kann,  zu  geben.  Ich  halte  es  für  einen 
besonders  glücklichen  Umstand,  dass  den  genannten  Beobachtern  keine  üblen  Zufalle 
begegnet  sind,  und  ich  würde  mich  nie  dazu  verstehen,  meinen  Typhuskranken  vor 

ij  Vi»  und  Treupel.  Iber  die  Verdaulichkeit  einiger  Eiweisspräparate.  Münchener  med. 
Wochenschrift  1        No.  •>. 

-)  Lobbl,  La  nudieation  phosphorec.  Paris  l'.m.  Baillere  &  Fils. 
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Ablauf  von  sechs  bis  acht  fieberfreien  Tagen  eine  sogenannte  grobe  Diät,  d.  h.  also 
Fleisch  mit  den  unvermeidlichen  Fasern,  oder  gar  Gemüse  zu  geben.  Dagegen  scheint 
es  allerdings  rationell,  den  Gehalt  der  Nahruog  beim  Typhus  früh  und  früher  wie 
wir  dies  bisher  getan,  möglichst  hoch  zu  bringen  und  die  seit  altershcr  verwendete 
Milch  durch  den  Zusatz  eines  leicht  verdaulichen,  in  flüssiger  oder  Breiform  zu 
reichenden  Eiweisspräparates  anzureichern.  Man  kann  auf  diese  Weise  unter  gleich- 
zeitiger Verwendung  von  Zucker  und  eventuell  Sahne,  sowie  kleinen  Mengen  von 
Alkohol  den  Kalorienwert  mit  Leichtigkeit  auf  2500—3000  Kalorien,  d.  h.  eventuell 
auf  35—40  Kalorien  pro  Kilo  Körpergewicht,  1,5— 2,0  g  Eiweiss  pro  Kilo,  bringen. 
Ich  benutzte  dazu  als  Eiweisspräparat  das  Sanatogen.  Es  war  zu  ermitteln,  ob 
dasselbe  in  ausreichender  Weise  resorbiert  und  ob  es  nicht  etwa  den  Verlauf  des 
Typhus  beeinflussen  würde.    Folgender  Versuch  sollte  hierüber  Aufschluss  geben: 

Es  handelte  sich  um  einen  34jührigen  Eisendreher,  der  am  31.  Dezember  1902  auf  die 
innere  Station  des  Augustahospitals  aufgenommen  wurde.  Er  war  früher  nie  krank  gewesen 
und  angeblich  Mitte  des  Monats  an  einem  »Influenzaanfall«  erkrankt.  Er  klagte  Ober  grosse 
Mattigkeit,  Durchfalle,  Schmerzen  in  den  Ohren,  Schwerhörigkeit.  Das  Scnsorium  war  intakt. 

Die  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  eines  ausgesprochenen  Abdominal- 
typhus, etwa  im  Anfange  der  dritten  Woche.  Reichliche  Roseola,  starker  Milztumor, 
erbsenbreiartiger  Stuhl.  Widal  1  :  100  positiv.  Keine  Diazorcaktion,  Spuren  von  Eiweiss, 
kein  Zucker.  Im  Blut  4  200000  rote  und  8100  weisse  Körperchen.  Puls  120  dikrot, 
sonst  keine  Veränderungen  am  Herzen.  Ohrbefund  normal.  Das  Fieber  hielt  sich  zwischen 
38,5°  und  40°,  wurde  am  fünften  und  sechsten  Tage  durch  Bader  etwas  herabgedrückt, 
ging  dann  aber  spontan  am  achten  Tag  unter  39 0  herunter,  mit  den  bekannten  kleinen 
Schwankungen  und  gelegentlichem  Wiederanstieg  der  Abendtemperatur  auf  39°  und  war 
vom  19.  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  nur  noch  wenig  über  37°  erhöht.  Mit  anderen 
Worten  ein  mittelschwerer  Typhus  ohne  besondere  Komplikationen,  wenn  wir  eine  leichte 
Bronchitis  und  leichte  Dekubitalgeschwüre,  die  sich  am  Ende  der  vierten  Woche  einstellten, 
nicht  in  Anrechnung  bringen  wollen 

Bis  zum  fünften  Tage  des  Hospitalaufenthaltes  wurde  der  Patient  nur  mit  etwa 
1  Va  Liter  Milch,  etwas  aufgeweichten  Zwieback  und  1  —  1  Va  Glas  Rotwein  ernährt, 
da  sein  Gesamtkräftezustand  keine  besondere  Analeptika  erheischte.  An  diesem  Tage 
wurde  der  Mageninhalt  untersucht  und  das  Fehlen  von  freier  Salzsäure  in  demselben 
konstatiert.  Die  Pepsinverdauung  war  minimal  (3  mm  Mett  nach  HCl-Zusatz).  Von 
diesem  Tage  ab  bekam  er  in  der  Nahrung  täglich  in  Form  von  Milch,  Sahne,  Zucker 
und  Sanatogen  im  ganzen  ca.  -2740  Kalorien1),  die  sich  folgendermassen  verteilten: 

Milch  .    .    .    1500  cm*  =  1040  Kai.  (Magermilch  =  600) 

Sahne .   .    .     500  »    =  1150  > 

Milchzucker.     100  >    =    410  > 

Rotwein  .    .     100  »    =     72  > 

Sanatogen  >) .      20  g     =     78  > 

Diese  Diät  wurde  dem  Patienten  regelmässig  bis  weit  in  die  Rekonvaleszenz 
hinein  gegeben,  d.  h.  bis  Ende  Februar,  wo  er  dann  dringend  nach  grösserer  Ab- 
wechselung verlangte.  Er  nahm  dabei  stetig  an  Gewicht  zu;  denn  während  er  am 
20.  Januar  45  Kilo  wog,  erreichte  er  am  30.  4tf  Kilo,  wog  am  5.  Februar  49  Kilo, 
am  12.  49 '/i,  am  19.  52,  am  2(J.  58  und  am  5.  März  59  Kilo.  Während  der  ersten 
sieben  Tage,  nämlich  vom  7.  bis  zum  14.  Januar  wurde  durch  Herrn  Dr.  Glaessner, 

!>  Berechnet  nach  den  Angaben  in  Dettwcilers  Tabelle.  Handbuch  der  Ernährungstherapie. 
Herausgegeben  von  v.  Leyden.  Bd.  2.  S.  Id. 
-',  Mit  ca.  18,9  g  KiweiM. 
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z.  Z.  Volontärassistent  der  inneren  Abteilung,  ein  regelrechter  StotTwechselver>iuh 
durchgeführt.  Während  dieser  Zeit  schwankte  die  Temperatur  zwischen  38  und  3:»"  C 
und  ging  nur  zweimal  auf  37  °  C  am  Morgen  herunter. 

Die  Einnahmen  bestanden  in  täglich  11,46  g  N,  192,2  g  Khy.,  78,916  g  Fett. 

Die  Ausgaben  betrugen  während  dieser  Zeit  täglich  19,351  g  N,  wovon  18,802  g 
im  Urin  und  0,54  g  im  Kot,  und  4,811  g  Fett  (im  Kot). 

Des  Vergleichs  halber  wurde  noch  ein  zweiter  Versuch  bei  einem  20jährigen 
Arbeiter,  der  wegen  vager  Beschwerden  das  Hospital  aufgesucht  hatte,  angestellt. 

Fieber  war  nicht  vorhanden,  an  den  inneren  Organen  waren  keine  Abnormitäten  nach- 
zuweisen. An  der  inneren  linken  Nasescheidewand  befanden  sich  kleine,  leicht  blutende 
Erosionen,  auf  welche  etwas  schleimig  blutiger  Auswurf  und  leichter  Foetor  ex  ore  zurück- 
geführt werden  musste.  Die  Erosionen  wurden  mit  argentum  nitric.  geätzt  und  ginsen 
prompt  zurück.  Patient  klagte  auch  über  leichte  Empfindungen  in  der  Magengegend,  doch 
ergab  ein  Probefrühstück  normale  Verhältnisse. 

Auch  dieser  Patient  erhielt  während  sieben  Tagen,  d.  h.  vom  15.  bis  zum 
21.  Januar  inkl.  dieselbe  Diät  wie  oben  angegeben.  Kr  hatte  am  12.  Januar  55  Kilo 
gewogen,  wog  am  25.  Januar  57,50  Kilo  und  am  30.  Januar  58  Kilo. 

Die  Stoffwechselbilanz  gestaltete  sich  folgendermassen:  Patient  erhielt  in  der 
Nahrung  pro  Tag  11,46  g  N,  192,2  Khy.  und  78,96  g  Fett. 

Die  Ausgaben  waren  pro  Tag  11,487  g  N,  davon  10,614  g  im  Urin  und  0.687  g 
im  Kot,  und  ferner  6,608  g  Fett. 

Zu  diesen  Versuchen  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  die  nach  den  Angaben  der 
Dcttweiler'scheu  Tabellen  oben  berechnete  Kalorienmenge  (wobei  der  Milchzucker  als  Rohr- 
zucker augesetzt  ist)  in  schreiendem  Missverhältnis  zu  dem  faktischen  Gehalt  der  Nahrung 
au  Stickstoff,  Kohlehydraten  und  Fett  steht,  wie  ihn  die  Glaessner'schen  Analysen  und 
die  danach  sich  ableitenden  Brennwerte  angeben.  Gla cssner  bestimmte  den  Stickstoff- 
und  Fettgehalt  der  Milch  und  der  Sahne  direkt  (Kjeldahl  und  Soxhlet),  und  berechnete 
die  Kohlehydrate  unter  Zugrundelegung  eines  Zuckergehalts  der  Milch  von  4,5  °/o,  und  des 
Rahms  von  4,2%.  Rechnet  man  den  gefundenen  Stickstoff  auf  Eiweiss  um,  und  nimmt 
den  Höchstwert  für  Fett  mit  9,5  Kalorien  (statt  9,3  Kalorien)  an,  so  kommt  man  doch  nur 
auf  1834  bis  1840  Kalorien,  statt  274Ü  Kalorien,  die  sich,  wenn  wir  es  mit  Vollmilch  zu 
tun  hätteu,  verrechnen  würden.  Aber  selbst  wenn  wir  statt  der  Vollmilch  Magermilch  an- 
setzen, hätten  wir  immer  noch  2300  Kalorien  anzunehmen.  Es  ist  also  sowohl  Milcb  wie 
Sahne  von  minderwertiger  Beschaffenheit  gewesen.  Immerhin  ergaben  sich  für  das  Anfangs- 
gewicht der  Kranken  von  45  resp.  55  Kilo  berechnet,  40,0  resp.  33,4  Kalorien  pro  Kilo 
Körpergewicht  und  für  den  Durcbschnitt  der  erzielten  Gewichte  34,3  resp.  33,9  Kalorien 
pro  Kilo,  also  eine  völlig  ausreichende  Kalorienzufuhr.  Für  den  Ausfall  unseres  Versuches 
ist  der  Unterschied  zwischen  berechnetem  und  wirklichem  Gebalt  der  Nahrung  überdies  ohne 
Belang,  zeigt  aber,  wie  wenig  Verlass  auf  alle  die  Stoffwechselberechnungen  ist,  in  denen 
die  Nahrungsmittel  nicht  ad  hoc  analysiert  werden. 

Aus  obigen  Stoffwechselbestimmungen  ergibt  sich: 

1.  Dass  die  Resorption  des  Sanatogens  in  beiden  Fällen  eine  sehr  prompte 
war.  Der  nicht  resorbierte  und  im  Kot  ausgeschiedene  Anteil  des  Stickstoffs  betrug 
pro  Tag  bei  dem  Typhuskranken  0.54  g,  bei  dem  anderen  0,87  g,  und  gestaltet  sich 
für  den  ersteren  kaum  schlechter,  wie  in  dem  Versuche  von  Vis  und  Treupel,  wo 
er  auf  20  g  Sanntogeu  umgerechnet  0.43  betragen  würde  (die  Verfasser  gaben  pro 
Tag  69  g  Sanatogen).  Dagegen  ist  er  bei  dem  zweiten  Kranken  nicht  so  gut,  und 
erreicht  das  Doppelte,  ein  Deweis,  wie  sehr  selbst  bei  über  längere  Zeit  ausgedehnten 
Versuchen  kleine  unberechenbare  und  unvermeidliche  Zufälligkeiten  mitspielen  können. 
Jedenfalls  zeigt  sich  aber,  und  darauf  kommt  es  uns  vornehmlich  an,  dass  die 
Resorption  stickstoffhaltigen  leicht  löslichen  Materials  in  dem  Fieber- 
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Stadium  eines  Typhus  prompt  von  statten  gehen  kann,  und  sich  nicht 
wesentlich  von  der  eines  Gesunden  unterscheidet. 

2.  Der  Umstand,  dass  der  Patient  K.  sich  bei  der  gewählten  Diätform  an- 
nähernd im  Stickstoffgleicbgewicht  befand,  obgleich  er  schon  vor  demselben  um  9  kg 
schwerer  war  als  der  Typhuskranke,  beweist,  dass  die  gewählte  Kost  ausreichend 
war,  und  dies  um  so  mehr  als  beide  Patienten  dabei  auf  die  Dauer  an  Gewicht  zu- 
nahmen. Wenn  wir  nun  nichtsdestoweniger  sehen,  dass  der  Typhuskranke  eine 
erhebliche  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung  gegenüber  der  Einnahme  hatte, 
nämlich  18,802  g  N  Ausfuhr  gegenüber  11,46  g  Einnahmen,  so  kann  dies  nur  auf 
einen  gesteigerten  Eiweisszerfall  im  Fieber  bezogen  werden,  wie  er  ja  auch  sonst 
nachgewiesen  ist.  So  ist  durch  Engel')  für  einen  Fall  von  Typhus  abdominalis 
ermittelt,  dass  während  einer  achttägigen  Periode  täglich  im  Durchschnitt  10,8  g  N 
mehr  ausgeschieden  als  aufgenommen  wurden.  Noch  höhere  Stickstoffverluste  be- 
obachtete Svenson2),  der  am  vierten  und  fünften  Tage  einer  Pneumonie  (unmittelbar 
vor  der  Krise)  bis  zu  17  und  20  g  pro  die  N-Verlust  beobachtet  hat.  Finkler  und 
Lichtenfeld8)  gelang  es  nicht,  so  lange  das  akute  Fieberstadium  im  Typhus  dauerte, 
einen  Ansatz  zu  erzielen,  mochten  sie  mit  den  Eiweissgaben  auch  noch  so  hoch 
steigen.  Immer  überwog  die  Stickstoffausscheidung  über  die  Einnahme,  und  nur 
darin  zeigte  sich  ein  Vorteil  bei  höheren  Eiweissgaben  und  reichlicherer  Ernährung, 
dass  der  Gewichtsverlust  um  etwa  20  %  geringer  ausfällt  als  bei  überhaupt  un- 
genügender Nahrungszufuhr.  Es  konnte  also  auch  bei  dem  von  uns  beobachteten 
Typhus  durch  die  vermehrte  Darreichung  stickstoffhaltiger  Substanz  der  vermehrte 
Zerfall  derselben  nicht  beschränkt  werden,  vielmehr  dürfte  sich,  ganz  abgesehen  von 
der  bekannten  Steigerung  des  Eiweisszcrfalls  im  Fieber  das  auch  für  den  normalen 
Stoffwechsel  geltende  Gesetz  bemerkbar  machen,  dass  mit  steigender  Stickstoffzufuhr 
auch  eine  Steigerung  der  Stickstoffzersetzung  statt  hat,  so  lange  nicht  durch  reichliche 
Beigabe  von  Kohlehydraten  bezw.  Fett  der  Stickstoffumsatz  heruntergedrückt,  der 
Eiweissverlust  also  vermindert  wird. 

3.  Was  die  Fettresorption  betrifft,  so  sind  bei  dem  Typhuspatienten  rund 
6,2  %  Fett,  bei  dem  anderen  Kranken  8,3  »/o  nicht  aufgenommen  worden.  Nach 
Rubner«)  beträgt  der  Verlust  für  Milchfett  in  Milch  4,5 °/0,  für  Butter  4,1  °/0; 
Sachse*)  fand  aber  bei  einer  Person  mit  Verschluss  des  Duct.  cysticus,  die  mit 
Milch,  Weissbrod  und  Butter  ernährt  wurde,  11,1%  nicht  resorbiertes  Fett,  bei  einer 
anderen  in  gleicher  Weise  ernährten  Frau  mit  Hydrops  vesic.  felleae.  5%  Fett  der 
eingeführten  Fettmenge  im  trocknen  Kot  wieder,  und  hebt  ebenso  wie  v.  Noorden 
die  individuellen  Schwankungen  in  der  Ausnutzung  des  Fettes  hervor.  Er  hält  einen 
unverdauten  Rest  von  1 1  »/„  noch  nicht  für  den  Beweis  einer  gestörten  Verdauung, 
wonach  denn  die  von  uns  gefundenen  Zahlen  sicher  noch  innerhalb  der  Grenzen  des 
Normalen  liegen  würden.  Jedenfalls  ist  bei  dem  Typhuskranken  eine  bessere  Aus- 
nutzung wie  bei  dem  anderen  Patienten  mit  gesundem  Magen-  und  Darmkanal  vor- 
handen gewesen. 


Engel,  Mitteilungen  aus  der  medizinischen  Klinik  zu  Würzburg  1880.  Bd.  2.  S.  115. 

2>  Svenson,  Stoffwcchselversuche  an  Rekonvaleszenten.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  43.  S.  110. 

»)  Finkler  und  Lichtenfeld,  Das  Eiweiss  in  Hygiene  und  Wirtschaft  der  Ernährung. 
Zentralblatt  für  die  allgemeine  Gesundheitspflege  1902. 

*)  Rubner,  Handbuch  der  Ernährungstherapie.  Herausgegeben  von  v.  Leyden.  Bd.  I.  S.  lltJ. 

s)  W.  Sachse,  Über  die  Resorption  der  Nahrung  hei  Verschluss  des  Gallenblasenganges. 
Inaug.-Dissert.  Berlin  |fi!»4. 
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Dies  gilt  allerdings  nur  für  die  Fieberperiode,  während  der  ja  auch  unser  Stoff- 
wcchselvcrsuch  durchgeführt  wurde.  Für  die  Rekonvaleszenz  muss  sich  der  Stoff- 
wechsel, wie  die  stetige  Gewichtszunahme  ausweist,  ganz  anders  gestaltet  haben.  In 
der  Tat  haben  Luethje1),  Svenson  (1.  c.)  in  einer  höchst  interessanten  Arbeit  ge- 
zeigt, dass  der  Organismus  mit  dem  Eintritt  der  Rekonvaleszenz  ein  sehr  intensivem 
Bestreben  hat,  Stickstoff  anzusetzen,  so  stark  wie  bei  keinem  anderen  physiologischen 
Vorgange.  Die  Kranken  resp.  Rekonvaleszenten  erhielten  pro  Kilo  Körpergewicht  in 
der  Nahrung  58  resp.  60,  ja  sogar  vorübergehend  bis  90!  Kalorien.  Unser  Versuch 
zeigt,  dass  auch  mit  viel  geringeren  Mengen  bereits  ein  erheblicher  Ansatz  erzielt 
werden  kann.  Er  zeigt  aber  auch,  dass  die  Fettresorption  selbst  während  des  Fiebers 
ungestört  verläuft.  Denn  sie  beträgt  bei  Svenson  in  der  Rekonvaleszenz  93,G°/0,  bei 
unserem  Patienten  93,8%,  ist  also,  wie  schon  gesagt,  innerhalb  der  normalen  Grenzen. 

Nach  diesen  unseren  Versuchen  dürfte  sich  also  das  Sanatogen  wie  überhaupt 
in  chronischen  Schwächezuständen  so  auch  in  akuten  fieberhaften  Krankheiten  und 
speziell  im  Typhus  zur  Anreicherung  der  Diät  wegen  seiner  guten  Resorbierbarkeit 
und  Reizlosigkeit  empfehlen. 


II. 

Die  Massage  bei  Tabes  dorsalis2). 

Aus  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  von  Prof.  Raymond  (Klinik  Charcot). 

Von 

Dr.  Kouindjy 

in  Paris. 

Soll  man  einen  Tabiker,  insbesondere  einen  Tabiker  mit  Ataxie  massieren? 
Diese  Frage  scheint  nicht  unangebracht,  wenn  man  sich  der  Mühe  unterzieht,  die 
klassischen  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Behandlung  der  Tabes  und  der  ataktischen 
Störungen  beschäftigen,  einer  genaueren  Untersuchung  zu  unterwerfen.  Es  ist  auf- 
fallend, konstatieren  zu  müssen,  dass  beim  Studium  einer  verhältnismässig  genau 
gekannten  und  in  all  ihren  Einzelheiten  scharf  beobachteten  Krankheit  selbst  die 
hervorragendsten  Neurologen  die  Anwendung  der  Massage  bei  Behandlung  von  Ataxie 
mit  Stillschweigen  übergehen;  und  doch  gibt  es  wenig  Nervenkrankheiten,  welche 
mit  einem  so  ausserordentlichen  Erfolg  mittels  Massagetherapie  beeinflusst  werden 
können  wie  die  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  im  allgemeinen  und  der  Ataxie 
im  besonderen. 

Die  ersten,  welche  die  Massage  bei  Behandlung  der  Tabes  einführten,  waren 
Est  rädere  und  I)  ujardin-Bcaumetz.    Ersterer  empfahl  sie  gleichzeitig  mit  An- 

i)  II.  Luethje,  Beiträge  zur  Kenntnis  des  Eiweissstoffwechsels.  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  Bd.  44.  S.65. 

-  Die  Arbeit  des  Dr.  Kouindjy,  welche  in  einer  der  letzten  Nummern  des  Progres  raödical 
erschienen  ist,  enthält  so  viel  bemerkenswertes  über  das  wichtige  Thema  »Massage  bei  Tabes  dor- 
salis«, dass  wir  dieselbe  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Autors  unsern  Lesern  in  getreuer  Übersetzung 
tles  Original*  Iiier  bringen.    Die  Redaktion. 
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wendung  von  Elektrizität  und  Schwefelbädern:  »denn1),  sagt  er,  die  Massage  ist  im 
stände,  die  Vitalität  der  Muskeln  aufrecht  zu  erhalten  und  ebenso  die  drohende 
Entwickelung  der  fettigen  Entartung  sowie  den  Muskelschwund  zu  verhindern«. 
Letzterer  empfahl  die  Massage  bei  Ataxie,  sobald  sie  rheumatischer  Natur  ist. 
Prof.  Raymond  empfahl  in  seinem  Werke:  >Traite  des  maladies  du  Systeme  nerveux« 
die  Massage  bei  Pseudotabes;  er  ist.  der  Ansicht,  dass  die  Massage  im  stände  sei, 
die  herabgesetzte  oder  aufgehobene  Sensibilität  wieder  zu  erwecken.  Sie  soll  daher 
in  Anwendung  treten  bei  Hyperästhesie  und  Anästhesie2).  Raymond  hatte  Gelegen- 
heit, die  Massage  bei  den  verschiedenartigsten  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  an- 
zuwenden und  sich  von  dem  hohen  Werte  dieses  therapeutischen  Mittels  bei  Er- 
krankungen des  Nervensystems  zu  überzeugen.  Diese  Ansicht  teilen  die  meisten 
hervorragenden  Neurologen.  So  empfiehlt  Erb  die  Massage  in  gleichem  Masse  wie 
die  Hydrotherapie,  Elektrotherapie  etc.3).  Prof.  Grasset  nennt  ebenfalls  die  Massage 
bei  der  Behandlung  der  Tabes  dorsalis,  und  in  seinem  Berichte  auf  dem  XII.  Kongress 
zu  Moskau  äusserte  er,  dass  >die  Massage  gleichwertige  Heilerfolge  bei  Tabikern  zu 
verzeichnen  habe  wie  andere  Massnahmen«.  Er  berichtet,  dass  Zabludowski  einen 
interessanten  Erfolg  publiziert  hat,  jedoch  bei  einer  Fried  reich' sehen  Ataxie  *) 
Althaus  (British  medic.  journal  1877),  Haufe  (Wiesbaden  1881),  Eulenburg  (Wien 
1882),  Granville  (British  medic.  journal  1882)  empfehlen  die  Massage  in  allen 
Fällen  von  Tabes  und  Ataxie.  Schreiber,  Wien,  hat  eine  Beobachtung  veröffent- 
licht, wo  die  Massage  im  stände  war,  in  zwölf  Sitzungen  die  Anästhesie  beider 
Gesässgegenden  bei  einem  seit  zwei  Jahren  an  Tabes  mit  Ataxie  leidenden  Kranken 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Die  Anästhesie  erstreckte  sich  auf  die  ganze  Gesäss- 
gegend  und  war  sehr  störend:  Unempfindlichkeit  für  Wärme  und  Kälte,  sowie  Ver- 
lust der  Bertthrungssensibilität.  Der  Kranke  vermochte  nicht  zu  unterscheiden,  ob 
er  sich  auf  eine  steinerne  Bank  oder  einen  hölzernen  Schemel  setzte.  Die  Behand- 
lung mittels  Massage  begann  am  11.  November  1880.  In  den  ersten  Tagen  empfand 
der  Patient  eine  allgemeine,  unangenehme  Spannung  mit  Behinderung  der  Bewegungen 
und  der  Gehfähigkeit.  In  demselben  Masse  wie  er  mit  den  verschiedenartigsten 
Massagemanövern  behandelt  wurde,  als  da  sind:  Klopfung,  Streichung,  Reibung  mit 
geschlossener  Faust  in  Längs-  und  Kreisrichtung,  fühlte  der  Patient  unseres  Kollegen 
die  Sensibilität  zurückkehren,  und  am  23.  desselben  Monats  hatte  er  das  Gefühls- 
vermügen  der  Gesässgegcnd  vollkommen  wiedererlangt6). 

Schreiber  glaubt  an  die  Nützlichkeit  der  Massago  bei  Tabes  und  hofft,  dass 
sie  sich  ihren  verdienten  Platz  unter  den  besten  Heilmitteln  der  Tabes  erringen 
wird.  Zur  gleichen  Zeit  machte  Prof.  Zabludowski  auf  dem  XII.  Kongress  der 
Gesellschaft  deutscher  Chirurgen  im  Jahre  1883  die  Mitteilung  über  einen  Fall  von 
Ataxie  bei  einem  Kranken,  welcher  unter  Massagebehandlung  wieder  koordinierte 
Bewegungen  ausführen  lernte  und  schliesslich  allein  und  ohne  fremde  Hilfe  lange 
Spaziergänge  auszuführen  im  stände  war").  Anton  Bum,  Wien,  rühmt  seinerseits 
die  Massage  und  Mechanotherapie  bei  allen  Erkrankungen  des  Nervensystems  und 
besonders  der  Krankheiten  des  Rückenmarkes.    Nach  diesem  Autor  ist  die  Massage 


i.i  J.  Estradere,  Du  massage,  gon  historique,  ses  manipulations,  etc.  S.  221. 

2)  Raymond,  Maladies  du  Systeme  nerveux ;  »elf rosos  systematiques  de  la  uioelle  1804.  S.  319. 

W.  Erb,  T'ber  die  Therapie  der  Tabes  dorsalis.    XII.  Congres  international  de  Moscou. 
■»i  .1.  Grassct,  Sur  1c  traitement  du  tabes.   XII.  Congres  international  do  Moscou  S.  432. 
i)  Joseph  Schreiber,  Praktische  Anleitung  zur  Behandlung  duivh  Massage.  Wien  1888.  S.  224. 
«)  Zabludowski,  Zur  Therapie  der  Iühinungen.   Deutsche  Praxis  Xo.  7.  S.  2. 
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im  stände,  die  motorischen  und  sensiblen  Störungen  bei  Nervenkrankheiten,  wie 
Kompression  des  Rückenmarkes,  Meningitis  spinalis,  die  verschiedenen  Formen  der 
Myelitis  und  der  Tabes  dorsalis  günstig  zu  beeinflussen.  Der  Autor  ist  der  Ansicht, 
dass  die  Massage  ihre  berechtigte  Anwendung  bei  Tabes  dorsalis  solange  verdient, 
als  wie  die  Elektrotherapie  zu  Heilzwecken  herangezogen  wird.  Die  Massage  und 
die  Mechanotherapie  wirken  besonders  auf  die  Zirkulation  und  die  allgemeine  Er- 
nährung des  Kranken,  sie  spielen  nach  Ansicht  unseres  Kollegen  sozusagen  eine 
> Sekundärrolle«,  d.  h.  eine  ausserordentlich  die  Wirkung  der  Elektrizität  unter- 
stützende. Anton  Bilm  erwähnt,  dass  die  Massage  günstige  Wirkung  entfalten 
könne  bei  sekundären  Erscheinungen  und  empfiehlt  sie  zusammen  mit  der  Elektro- 
therapie. Die  gemeinsame  Anwendung  dieser  beiden  Methoden  —  Massage  und 
Elektrizität  —  leisten  wirklich  positive  Erfolge').  Wir  haben  bereits  oben  gesehen, 
dass  der  Landsmann  von  Prof.  Biira,  der  bekannte  Massagetherapeut  Schreiber,  der 
entgegengesetzten  Ansicht  ist  und  der  Massage  denselben  Platz  wie  der  Elektrizität 
einräumt.  WTir  teilen  die  Ansicht  Schreibers  und  sind  überzeugt,  dass  die  Massage 
in  keinem  derjenigen  Fälle  entbehrt  werden  darf,  wo  es  sich  um  die  Behandlung 
von  Tabes,  besonders  mit  Ataxie  handelt. 

Die  Möglichkeit  der  Massage  bei  Behandlung  der  Tabes  wurde  besonders  in 
Schweden  erkannt.  Man  pflegt  dort  bei  Behandlung  der  Tabes  dorsalis  die  einzelnen 
Massagemassnahmen  in  der  Form  der  Heilgymnastik  anzuwenden.  Schon  Liug  gab 
den  Rat,  die  Ataxie  durch  Heilgymnastik  zu  beeinflussen.  Die  Heilgymnastik  wirkt 
sehr  günstig  und  sehr  schnell  anregend  bei  Darmparesc  und  Blasenschwäche  der 
Tabiker.  Die  Streichung,  Reibung  und  Erschütterung  wirken  besonders  günstig  auf 
die  Schmerzen,  die  Knetung  und  die  besonderen  gymnastischen  Übungen  auf  die 
Muskelschwäche.  Die  durch  die  schwedische  Heilgymnastik  erzielten  Resultate  waren 
immer  sehr  ermutigend.  >Dic  Gehstörungen«,  sagt  Wide,  Direktor  des  orthopädi- 
schen Institutes  in  Stockholm,  »besserten  sich  zusehends;  die  Darmparesc  und  die 
Blasenlähmung  verminderten  sich  häufig,  ja  in  manchen  Fällen  schwanden  sie  sogar 
auf  kürzere  oder  längere  Zeit«2).  Nachfolgend  möge  das  Programm  der  von  Wide 
bei  Behandlung  der  Tabiker  angewandten  schwedischen  Massage  Aufzählung  finden: 

1.  Halbliegcud:  Kreisen,  Beugen  und  Strecken  der  Arme. 

2.  Halblicgcnd:  Kreisen,  Beugen  und  Strecken  der  Beine. 

3.  Reitsitz:  Kreisen  des  Rumpfes. 

4.  Bauchlage:  Drücken  der  Rückcnnerven. 

5.  Halbliegend:  Massage  des  Leibes,  Streichung  des  Kolon. 

fj.  Halbliegcud:  Knetung  der  Beinmuskeln,  Klopfung  und  Streichung. 

7.  Halbliegend:  Rollen  der  Beine. 

8.  Halbliegend:  Beugen  und  Strecken  der  Beine. 

9.  Massage  der  Blase,  des  Dammes  und  Afters  (bei  Inkontinenz). 

10.  Halbliegend:  Kreisen,  Wiederaufrichten  und  Ausstrecken  der  Beine. 

11.  Sitz  mit  rechtwinklig  gebeugten  Armen:  Streckung  des  Thorax. 

Diese  Behandlung  muss  solange  als  möglich  fortgesetzt  werden.  Während  der 
ununterbrochenen  Behandlung  fühlt  sich  der  Kranke  wohl;  wird  auch  nur  einmal 
ausgesetzt,  so  nimmt  die  Krankheit  wieder  überhand,  und  die  dann  später  in  An- 
wendung gezogene  Massage  versagt.    Nach  Ansicht  unseres  schwedischen  Kollegen 


M  Anton  Ii  um,  Die  .Massage  in  der  Xouropatliologio.   Wiener  Klinik  IS*?.  S.  20. 

A.Wide,  TraitO  de  jrymn.ism"<|ne  nudicale  suedoise,  traduit  par  M.  Baiircart  !8!>S.  S.  3K>. 
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geht  hieraus  hervor,  dass  der  Zeitpunkt  der  Anwendung  der  Massage  eine  bedeutende 
Rolle  spielt;  wir  sind  in  diesem  Gesichtspunkte  völlig  derselben  Ansicht  und  ziehen 
gleich  vor  Beginn  der  Allgemeinbehandlung  die  Massagetherapie  zur  Beihilfe  heran. 
Wir  wissen  gegenwärtig,  auf  Grund  der  Arbeiten" von  Frenke  1,  Zabludowski, 
A.  Riehe,  Goldscheider,  Jacob  und  anderer,  welche  sich  von  der  Möglichkeit 
der  Wiedererzielung  der  Bewegungen  überzeugt  haben,  dass  zur  wirksamen  Be- 
kämpfung der  Inkoordination  die  Heilgymnastik  allein  nicht  ausreicht;  man  muss 
wieder  auf  die  Koordinationsgymnastik  zurückgreifen,  sozusagen  zur  Wiedererziehung 
des  Koordinationsgefühls.  Die  Übungen  der  schwedischen  Heilgymnastik  erweisen 
sich  nur  nützlich  bei  der  Behandlung  der  Gelenksteifigkeiten,  Muskelkontraktionen 
und  leichter  Lähmungen,  gegen  die  Ataxie  ist  sie  absolut  wirkungslos.  In  jüngster 
Zeit  haben  zwei  Pariser  Kollegen,  Faure  und  Constensoux,  die  Übungen  der 
schwedischen  Heilgymnastik  völlig  von  der  Massagetherapic  ausgeschlossen  >)•  Unsere 
Kollegen  waren  entschieden  doch  etwas  zu  einseitig.  In  vielen  Fällen  leisten  die 
passiven  und  Widerstandsbewegungen,  genannt  »Übungen  der  schwedischen  Heil- 
gymnastik« bei  der  Behandlung  der  Tabiker  grosse  Dienste;  denn  in  ihrer  Wirkung 
auf  die  Gelenksteitigkeit,  jenem  Vorläufer  der  »Arthropathies  tab^tiques«  bewahren 
sie  die  Gelenke  vor  der  gefürchteten  Komplikation.  Dies  ist  übrigens  die  Ansicht 
aller  Massagetherapeuten,  sofern  sie  Gelegenheit  hatten,  Tabiker  mit  Massago  und 
rationeller  Heilgymnastik  zu  behandeln.  Hartelius  ist  es  geglückt,  die  Gehstörungen 
bei  bestimmten  Fällen  von  Tabes  mittels  Massage  und  methodisch  durchgeführten 
gymnastischen  Übungen,  besonders  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen  zum  Still- 
stand zu  bringen1).  Arvid  Kellgren  führt  einen  bemerkenswerten  Fall  von  Heilung 
der  Ataxie  durch  Massage  und  gymnastische  Übungen  an«),  Dr.  Hugon  behandelte 
die  Ataxie  mit  Massage  als  souveränes  Heilmittel,  und  zog  nur  als  Beihilfe  die 
Koordinationsübungen  heran.  >Die  Massage«,  sagt  unser  Kollege.  >wird  sich  in  der 
ersten  und  zweiten  Periode  des  Tabes  nützlich  erweisen;  in  der  ersten  Periode  wird 
sie  die  lancinierenden  Schmerzen  und  die  gastrischen  Krisen  lindern,  in  der  zweiten 
Periode  wird  sie  die  Gehstörungen  bessern,  das  Muskelsystem  kräftigen  und  die 
Zirkulation  anregen;  die  Anästhesie  wird  durch  die  Massage  günstig  becinflusst  und 
kann  sogar  ganz  verschwinden 3).  Die  Erfolge,  welche  unser  Kollege  mittels  Massage 
erzielte,  waren  weit  günstiger  als  die  mit  anderen  therapeutischen  Massnahmen  er- 
reichten. Er  hat  Fälle  beobachtet,  bei  denen  die  gastrischen  Krisen  sowie  die 
Nervenschmerzen  völlig  schwanden  und  die  Gangart  wieder  eine  ganz  vorzügliche 
wurde.  Um  die  Koordinationsstörungen  zu  bekämpfen,  wendet  Hugon  die  regel- 
mässige Einübung  der  Koordination  an.  Auf  dem  internationalen  Kongress  in  Moskau 
rühmte  Zabludowski  den  grossen  Vorzug  der  Massage  gegenüber  den  übrigen  sonst 
angewendeten  Behandlungsmethoden  und  zeigte,  dass  die  Wiedereinübung  der  Koordi- 
nation nur  ein  Teil  der  Massagetherapie  bei  Tabes  sei.  Er  behandelte  seine  Tabiker 
mittels  verschiedener  Massage-  und  geeigneter  Bewegungskuren,  wobei  die  Wieder- 
einübung der  Koordinationsbewegungen  besonders  betont  wurde.  Dr.  Pierre  Bose 
gelang  es  gleichfalls,  die  charakteristischen  Symptome  bei  einem  Falle  von  Tabes 
zum  Stillstand  zu  bringen,  und  zwar  durch  gymnastische  Übungen  und  Massage.  Die 


')  Congrcs  de  (irenoble  1902.  Comntunication  sur  le  massagc  cliez  lo*  tabetiques. 
*)  Hartelius,  Traitement  de«  maladies  par  la  gym.  ro£d.  Traduit  par  Fick  et  Villem  180."» 
:*:<  Arvid  Kelgrcn.Tcchnique  du  traitement  mannet  suedois,  traduit  par  le  Dr.  Gornau lt  18«J">. 
•)  E.  Hugon,  Massage  therapeutique  1000.  S.  171. 
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ßehandlungsmethodc  nach  Frenkel  kam  durchaus  Dicht  zur  Anwendung;  der  Kollege 
versteht  unter  gymnastischen  Übungen  nur  aktive  und  passive  Bewegungen >). 

Unser  hochgeschätzter  Kollege  und  Freund  Prof.  Dr.  P.  Jacob,  empfiehlt  mit 
grosser  Wärme  in  einem  kürzlich  veröffentlichten  Artikel  seines  monumentalen  mit 
Prof.  Goldscheide r  herausgegebenen  Handbuchs2)  die  Massagetherapie  bei  den 
Kilckenmarkserkrankungen  und  speziell  bei  der  Tabes  dorsalis.  Er  bezeichnet  in 
seinem  Werke:  »Physikalische  Therapie  der  spinalen  Erkrankungen«  die  Massage 
als  sehr  wertvoll  bei  der  Behandlung  der  Tabiker.  sobald  sie  in  methodischer 
Form  angewendet  wird;  denn  die  Massage  wirkt  auf  die  peripheren  Nerven  sowohl 
beruhigend  als  auch  anregend.  Beruhigend  würde  die  Massage  auf  die  lanci- 
nierenden  Schmerzen  der  Extremitäten,  die  Gürtelschmerzen  etc.  wirken,  während 
sie  die  Anästhesien  und  andere  sensible  Störungen  anregend  zu  beeinflussen  im 
stände  wäre.  Man  weiss  dank  der  letzten  Arbeiten  von  D  6  j  er  ine,  v.  Leydcn. 
Kaymond  etc.,  dass  eine  innige  Beziehung  zwischen  den  peripheren  Nerven  und 
dem  Rückenmark  besteht,  und  dass  man  bei  Einwirkung  auf  die  peripheren 
Nerven  gleichzeitig  das  Bückenmark  wirksam  zu  beeinflussen  die  Möglichkeit  be- 
sitzt. Unser  Kollege  in  Berlin  erzielt  diese  Übertragung  durch  die  Massage, 
welche  unter  unmittelbarer  Wirkung  auf  die  peripheren  Nerven  des  Tabikers  gleich- 
zeitig mittelbar  das  Rückenmark  beeinflusst.  Aus  diesem  Grunde  ist  er  der 
Ansicht,  dass  jeder  Tabiker  gleichzeitig  mittels  Balneotherapie,  Wiedereinübung 
der  Koordinationsbewegungen  und  methodisch  durchgeführter  Massage  behandelt 
werden  soll.  Ausser  diesen  beiden  obengenannten  Indikationen,  nämlich  der  be- 
ruhigenden und  anregenden  Wirkung,  gibt  Jacob  noch  andero  wirksame  Momente 
der  Massagetherapie  an,  besonders  im  Anfang  während  der  Zeit  der  Wiederein- 
übung der  Koordinationsbewegungen.  Die  Massage  kräftigt  die  Muskeln  und  er- 
möglicht ihnen,  die  unausbleibliche  Ermüdung  bei  den  Koordinationsübungen  leichter 
zu  ertragen.  Endlich  vermag  die  Massage  bei  den  fetten  Ataktikern  nicht  nur  all- 
gemein tonisierend,  sondern  besonders  auch  anregend  auf  die  Atonie  der  Intestina 
zu  wirken. 

Jacob  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  die  Massage  und  die  Wieder- 
einübungen der  Koordinationsbewegungen  gleichartige  und  gleichzeitig  zu  ver- 
wendende Heilfaktoren  sind  und  als  solche  ein  vereinigtes  Heilsystem  bei  der 
Behandlung  der  Rückenmarkserkrankungen  im  allgemeinen  und  der  Tabes  im  be- 
sonderen bilden. 

Er  beruft  sich  in  Bezug  auf  die  Anwendungsmethode  der  Massage  bei  Tabes  auf 
die  Ratschläge  Professor  Zabludowskis,  welcher  nach  diesen  Vorschriften  positive 
Resultate  sowohl  bei  einfacher  Tabes  als  bei  Ataxie  mit  Inkontinenz  der  Blase  und 
des  Mastdarms  und  Impotenz  erzielte. 

Unserer  Erfahrung  nach  —  sie  stützt  sich  auf  Beobachtung  von  mehreren  Jahren 
—  ist  die  Massage  berufen,  einen  bedeutsamen  therapeutischen  Faktor  zu  bilden  in 
allen  Fällen  von  Tabes  und  Ataxie,  vorausgesetzt,  dass  ihre  Anwendung  in  einer 
methodisch  und  rationell  geleiteten  Form  durchgeführt  wird.  Leider  ist  für  eine 
grosse  Anzahl  unserer  Kollegen  der  Begriff  »Massagetherapiec  ein  totes  Wort.  Wenige 
von  ihnen  sind  mit  den  Eigenarten  und  der  Anweudungsmethode  der  Massagetherapie 


!)  Kost»,  Cito  par  le  Prof.  Grassel  dans  sou  rapport  au  congres  de  Moscou  XII. 
-')  IJ.  Jacob,  Physikalische  Therapie  der  spinalen  Erkrankungen.  Handbuch  der  physikalischen 
Therapie  S.  4S'.t. 
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vertraut.  Nach  Ansicht  des  einen  besitzt  die  Massage  überhaupt  keinen  positiven 
therapeutischen  Wert,  und  jede  Kammerfrau  ist  geeignet,  die  Massage  auszuführen, 
gleichgiltig,  was  für  eine  Erkrankungsart  es  auch  sein  mag.  Die  anderen  stellen  für 
die  Anwendung  der  Massage  ganz  bestimmte  Indikationen.  Sie  erklären  nur,  dass 
>die  Massage  zur  Zeit  das  wirksamste  und  einfachste  Mittel  bei  Verrenkung  sei«; 
sagte  dies  doch  noch  Phelippeau1)  und  mit  ihm  die  meisten  Kollegen;  sie  Hessen 
daher  chronische  Arthritiden,  Periarthritiden  und  Atrophien  etc.  massieren  oder 
taten  es  selbst.  Auf  Grund  neuerer  Arbeiten »)  über  die  Behandlung  der  Frakturen 
mittels  Massage  fftngt  letztere  an,  unter  den  therapeutischen  Massnahmen  bei  chirur- 
gischen Erkrankungen  eine  wenn  auch  noch  etwas  stiefmütterlich  behandelte  Rolle  zu 
spielen.  Im  allgemeinen  griff  man  erst  auf  die  Massage  als  letztes  Mittel  zurück, 
nachdem  man  zu  einer  Menge  anderer  Heilmethoden  seine  Zuflucht  genommen 
hatte,  trotzdem  in  ganz  bestimmten  Fällen  prompte  Heilung  durch  Massage  an- 
erkannt war.  Nehmen  wir  z.  B.  den  Lumbago.  Es  gibt  wohl  kaum  einen  Massage- 
therapeuten, der  nicht  Gelegenheit  gehabt  hätte,  die  Erkrankung  durch  Massage  in 
drei  bis  vier  Sitzungen  zu  heilen.  Man  berichtet  sogar  von  Heilungen,  welche  durch 
zwei,  ja  durch  eine  Sitzung  erzielt  wurden.  Der  interessanteste  Fall  ist  derjenige, 
welchen  Martin  senior,  Lyon,  in  dem  Journal  de  medecine  et  de  Chirurgie  pratiques 
Bd.  34.  S.  217  zitiert:  Professor  A.  Petit  wurde  von  Martin  zu  einer  Konsultation 
gebeten,  und  Petit  litt  gerade  an  einem  entsetzlich  schmerzhaften  Lumbago,  so  dass 
er  sich  gezwungen  sah,  den  Besuch  absagen  zu  müssen.  Martin  empfahl  ihm 
Massage,  welche  auch  sofort  ausgeführt  wurde.  Nach  der  Massage  konnte  sich  Petit 
ankleiden  und  sich  mit  Martin  zu  dem  Kranken  als  Konsiliarius  begeben.  »Ich 
brachte  ihn«,  so  erzählt  Martin,  »in  eine  geeignete  Lage  und  setzte  mich  rittlings 
auf  seinen  Rücken ,  es  gelang  mir  während  einer  fünf  Minuten  lang  ausgeführten 
Massage  alle  krankhaften  Kontrakturen  der  einzelnen  Muskelfasern  auszugleichen  und 
ihm  hierdurch  wieder  volle  Bewegungsfreiheit  zu  verschaffen« 8).  Trotz  der  Sicherheit 
eines  prompten  Heilerfolges  des  Lumbago  durch  Massage  ist  die  Zahl  unserer 
Kollegen,  selbst  Universitätslehrer  darunter,  nicht  gering,  welche  zu  den  mannig- 
fachsten Topicis  bei  der  Behandlung  dieses  durch  Massagetherapie  doch  so  leicht  zu 
behebenden  Leidens  ihre  Zuflucht  nehmen. 

Die  Anwendung  der  Massage  bei  Nervenkrankheiten  macht  sich  schon  bei  vielen 
accidentellen  Erkrankungen  notwendig:  Muskelatrophie,  Perineuritis,  Kontrakturen 
etc.  Allein  die  Massage  wird  nicht  eher  vorgenommen,  bevor  man  nicht  Elektrizität, 
Hydrotherapie,  Schröpf  köpfe  etc.  in  Anwendung  gezogen  hat.  Bei  Tabes  mit  oder 
ohne  Ataxie  wurde  die  Massage  bisher  oft  völlig  unterlassen.  Es  ist  nicht  möglich, 
nachzuweisen,  aus  welchen  Beweggründen  man  ein  solch  wirksames  Heilmittel  der- 
artig vernachlässigte,  nachdem  alles  andere,  was  einigermassen  Heilung  versprechen 
durfte,  oft  genug  ausprobiert  war.  Unserer  Ansicht  nach  muss  die  Massagetherapie 
als  einer  der  wirksamsten  Heilfaktoren  betrachtet  werden,  welche  bestimmt  ist,  eine 
ganze  Reihe  von  Symptomen  bei  Tabes  zu  beheben. 

Die  Massage  hat  sich  nützlich  erwiesen  gegen  trophischc  Störungen,  Muskel- 
atrophie und  Muskelparese,  gegen  Arthropathie,  gegen  vasomotorische,  motorische 


>)  Phelippeau,  Etüde  pratique  sur  les  frictions  et  le  massage.  Guide  de  raedecin  nuuweur 
S.  1870. 
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und  sensible  Störungen,  Hypotonie,  Anästhesie,  Hydarthrose,  Muskel-  und  Gelenk- 
st eifigkeit  etc.  Die  Massage  bildet  weiterbin  ein  mächtiges  Unterstützungsmittel  der 
Behandlung  während  der  VViedereinübung  der  Koordinationsbewegungen,  und  in 
diesem  Gesichtspunkte  nähern  wir  uns  der  Ansicht  unseres  Kollegen  Jacob.  Unserem 
Ermessen  nach  müssen  alle  Ataktiker  massiert  werden,  mögen  sie  fett  sein  oder 
nicht,  und  zwar  während  der  ganzen  Dauer  der  Wiedereinübung  der  Koordinations- 
bewegungen. 

Frenkel  äussert  sich  hierüber  folgendermassen :  »Die  Wiedereinübung  der 
Koordinationsbewegungen  ist  nichts  anderes  als  eine  Gymnastik  des  Gehirns«, 
während  sie  Raymond  eine  systematisch  und  methodisch  durchgeführte  Gymnastik 
nennt,  welche  die  Aufgabe  hat,  »die  normalen  Beziehungen  zwischen  Vorstellung  und 
Wille  wieder  herzustellen1).  Dies  bedeutet,  dass  diese  »therapeutische  Gymnastik« 
dazu  bestimmt  ist,  bei  einem  Individuum  in  Anwendung  gebracht  zu  werden, 
welches  das  Bewusstsein,  respektive  die  Fähigkeit  eingebüsst  hat,  koordinierte  Be- 
wegungen auszuführen,  welches  unfähig  geworden  ist,  sich  der  ungeschwächten 
Menge  der  Muskelwirkungen  einer  oder  mehrerer  Muskelgruppen  zu  bedienen.  Die 
Koordination,  möge  sie  nun  eine  Funktion  des  Gehirns  selbst  sein,  wie  es  unser 
Lehrer  Raymond  annimmt,  oder  nach  Professor  Grasset  eine  Tätigkeit  der 
Medulla,  hat  die  Aufgabe  —  dies  ist  unsere  Anschauung  —  eine  oder  mehrere 
Muskelgruppen  in  Bewegung  zu  setzen,  insofern  sie  ihr  bestimmtes  Arbeitsfeld  und 
ihre  bestimmte  Wirkungsgrenze  haben.  Danach  würde  die  Koordination  als  die- 
jenige Tätigkeit  des  Gehirns  aufzufassen  sein,  welche  einem  Gliede  durch  die 
Resultate  verschiedener  einzelner  feinwirkender  Kräfte  eine  bestimmte  Bewegung  zu 
geben  im  stände  ist.  Diese  als  Normalzustand  zu  bezeichnende  Koordination  besteht 
a  priori  instinktiv.  Im  krankhaften  Zustande  erfordert  sie  eine  ganz  besondere  Auf- 
merksamkeit, eine  diesem  Zustande  angepasste  geistige  Spannung  und  eine  hohe  In- 
anspruchnahme der  physischen  Leistungsfähigkeit  der  einzelnen  Muskelapparate. 
Daher  ist  der  Ataktiker  gezwuugen,  eine  gewisse  Menge  von  Muskelkraft  im  Über- 
schuss  aufzubieten,  um  die  Koordinationsstörung  auszugleichen  und  somit  das  Gleich- 
gewicht des  gestörten  Zusammenwirkens  des  Muskelsystems  wiedergewinnen  zu 
können.  Hieraus  erklärt  sich  die  unwillkürliche  Ermüdung  bei  der  Wiedereinwirkung 
der  Koordinationsbewegungen.  Dies  ist  ferner  auch  der  Grund,  weshalb  die  Wieder- 
einübung der  Koordinationsbewegungen  stets  mit  den  nötigen  Unterbrechungen  statt- 
finden sollte,  um  den  Patienten  Gelegenheit  zu  geben,  sich  zu  beruhigen  und  zu 
erholen. 

Die  Ermüdung  der  Tabiker  erklärt  sich  oft  durch  die  Muskelsteifigkeit,  und 
man  wird  wohl  selten  einen  Tabiker  finden,  der  sich  nicht  über  diese  widerwärtige 
Muskelsteifigkeit  beklagt  hätte,  welche  ihm  das  flotte  Gehen  und  die  übrigen  freien 
Bewegungen  verleiden.  Wie  oft  müssen  wir  nicht  von  unseren  Tabikern  hören:  »Ich 
habe  heute  vollkommen  steife  Glieder,  es  ist  mir  unmöglich,  umherzugehen«,  oder: 
»Heute  ging  es  mit  dem  besten  Willen  nicht,  meine  Beine  waren  wie  aus  Holz*. 
Der  Ataktiker,  welcher  Koordinationsbewegungen  wieder  einübt,  ermüdet,  und  falls 
er  diese  Übungen  übertreibt  ,  verschlimmert  er  nur  seinen  Zustand.  Unser  lieber 
Freund  und  Kollege  Dr.  Andre  Riehe  von  der  Klinik  Professor  Raymonds  sagt 
in  seiner  sehr  beachtenswerten  Arbeit  über:  L'ataxie  des  tabetiques  et  son  traitement, 
dass    bei  den  meisten  übenden  Ataktikern  sich  die  Zeichen  der  Übermüdung  durch 

1 1  Raymond,  <Tmi<|iu'  <k>s  mnlatlies  du  systemc  nervoux.    '2.  Serie.  S.  615. 
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•die  Erhöhung  der  Pulsfrequenz  dokumentieren.  Bei  der  Mehrzahl  unserer  Kranken 
konnte  eine  der  Stärke  der  vorgenommenen  Übungen  proportionale  Pulsfrequenz 
konstatiert  werden«  >)•  Nach  genauer  Feststellung  der  Pulszahl  vor  und  nach  der 
Übung  konstatierte  unser  Freund,  dass  sich  bei  einem  seiner  Ataktiker  die  Pulszahl 
von  86  auf  100  erhob;  bei  einem  anderen  von  80  auf  00  Schläge;  bei  einem  dritten 
von  112  auf  126;  einer  von  84  auf  90  und  last  not  least  einer  von  82  auf  124  per 
Minute  stieg.  Wir  konnten  nun  in  vollkommen  gleichem  Masse  die  Pulsschwankungen 
konstatieren  bei  Ataktikern,  welche  sich  einem  Übungskurs  angeschlossen  hatten, 
und  haben  oft  Gelegenheit  gehabt,  eine  Pulsbeschleunigung  von  12  bis  25  per  Minute 
festzustellen.  Indes  ausser  in  diesem  Symptom  macht  sich  die  Ermüdung  nach  der 
Übung  bei  den  Tabikern  ferner  noch  geltend  durch  die  Schweisse,  Mattigkeit,  Ohn- 
macht und  Schwierigkeit,  die  steifgewordenen  Glieder  in  irgend  eine  andere  Lage  zu 
bringen. 

Die  Massagetherapie  regt  die  Zirkulation  an,  ruft  eine  sedative  Wirkung  her- 
vor, vermehrt  die  Ernährung  der  Muskeln  und  wirkt  insofern  äusserst  günstig  auf 
die  Gliedersteifigkeit  der  Tabiker,  weshalb  diese  therapeutische  Massnahme  von 
letzteren  häufig  gefordert  wird.  Der  Einfluss  der  Massage  auf  die  Muskelsteifigkeit 
wurde  schon  von  Salandieres  besonders  hervorgehoben,  der  in  seinem  pittoresken 
Tone  folgendermassen  schreibt:  »Die  Muskelelastizität  der  Jugend  erwacht  wieder 
unter  der  Hand,  die  sie  bearbeitet,  so  dass  die  Kraft  sich  wieder  entfaltet  und  das 
Spiel  der  einzelnen  Muskelfunktionen  viel  freier  erfolgt.  Die  Erschöpfung,  mag  sie 
nun  einem  Übermasse  von  Marschieren,  Wachen  oder  Liebesfreuden  entstammen,  ver- 
schwindet während  der  Anwendung  der  Massage«8). 

Aus  all  diesem  ergibt  sich,  dass  die  Wiedereinübung  der  Koordinations- 
bewegungen bei  den  Ataktikern  eine  gewisse  allgemeine  Muskelerschlaffung  hervor- 
zurufen pflegt,  welche  jedoch  leicht  durch  eine  methodisch  und  umfangreich  aus- 
geübte Massage  sich  wieder  ausgleichen  lässt;  wir  versäumen  daher  niemals  bei 
unseren  Sitzungen  oder  Koordinationsübungen  eine  derartige  Massage  folgen  zu  lassen. 
Man  kann  wohl  behaupten,  dass  die  Wiedereinübung  der  Koordinationsbewegungen 
häufig  in  Anwendung  tritt  bei  Leuten,  die  mit  einer  augenblicklich  ungeschwüchten 
Muskelkraft  ausgestattet  sind;  andrerseits  steht  jedoch  die  Tatsache  fest,  dass  diese 
umfangreichen  Übungen  stets  mit  einer  Ermüdung  des  Patienten  zu  endigen  pflegen. 
Diese  Ermüdung  kann  noch  abhängen  von  cerebralen  Übungen,  von  der  Anregung 
der  zentralen  Nervenfaser.  Die  meisten  Physiologen  sind  der  Ansicht,  dass  es 
schwierig  ist,  die  Muskelerschlaffung  als  eine  von  der  nervösen  Erregung  unabhängige 
Funktion  zu  betrachten,  wie  es  du  Bois-Reymond  annimmt.  NachBeaunis  steht 
die  Muskelerschlaffung  in  einem  direkten  Zusammenhang  mit  der  nervösen,  respektive 
cerebralen  Erschlaffung.  In  dieser  Beziehung  ist  der  Versuch  Bernsteins  sehr  in- 
struktiv. Dieser  Physiologe  Hess  einen  konstanten  Strom  in  den  oberen  Teil  eines 
Nerven,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  der  Strom  nicht  in  den  unteren  Teil  des 
Nerven  gelangen  konnte,  welcher  in  Verbindung  mit  dem  Muskel  stand.  Im  Augen- 
blick der  Stromöffnung  konnte  er  feststellen,  dass  der  Muskel  mehr  als  der  Nerv  er- 
schlafft war«).  Nach  Brissaud  ist  die  Erschlaffung  und  die  Steifigkeit  der  Beine 
als  eine  Art  beginnender  Tetanisierung  aufzufassen.   Der  erschlaffte  Muskel  enthält 


i)  Cit6  par  M.  Estradore,  l  c.  S.  151. 

=)  AndrC  Riehe,  L'ataxie  des  tabßtiques  et  son  traitenient  189*.».  S.  9tV-!)7. 
•"»)  H.  Beaunis,  Physiologie  humaine  Bd.  1.  S.63I. 
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das  tetanisierende  Gift,  welches  sich  während  der  Arbeit  bildet1).  Dieser  bedeutende 
französische  Neurologe  teilt  die  Erschlaffung  in  eine  subjektive  und  objektive,  oder 
besser  gesagt,  in  eine  innere  und  eine  äussere  Erschlaffung  ein.  Während  die  bei 
Koordinationsübungen  auftretende  objektive  Erschöpfung  eine  wissenschaftliche  Be- 
sprechung zulässt,  steht  die  subjektive  Erschöpfung  ausserhalb  des  Rahmens  einer 
Diskussion. 

Man  hat  verschiedene  Methoden  vorgeschlagen,  um  diese  Erschlaffung  zu  be- 
kämpfen, welche,  um  chemisch  zu  sprechen,  sich  entweder  als  eine  Produktion  von 
Milchsäure,  von  phosphorsaurem  Soda  oder  als  eine  Bildung  tetanisierender  Toxine 
darstellt.  Kroneker  schlägt  zur  Beseitigung  der  Muskelsteifigkeit  subkutane  In- 
jektionen von  0,05  o/o  Kaliumpermanganat  vor,  andere  machten  Einspritzungen  von 
Blut,  Sauerstoff  etc.  Unser  Kollege  Zabludowski  zeigte  endlich  als  erster,  dass 
die  Massage  in  einem  beachtenswerten  Masse  die  Wiedererholung  des  erschlafften 
Muskels  zu  bewirken  im  stände  ist.  Alle  Massagetherapeuten  sind  hierdurch  zu  der 
gemeinsamen  Ansicht  gekommen  über  die  Nützlichkeit  der  Massage  bei  Schlaffheit 
und  Steifigkeit  der  Muskeln.  Die  Richtigkeit  dieser  Ansicht  stimmt  auch  überein  mit 
gewissen  Massnahmen  beim  Sport;  Schnelläufer,  Turner,  Ringkämpfer  nehmen  be- 
ständig Zuflucht  zur  Massage,  um  ihre  erschlafften  Muskeln  wieder  zu  kräftigen.  Ein 
erschlaffter  Muskel  muss  daher  massiert  werden,  mag  nun  die  Ursache  der  Ermüdung 
eine  äussere  oder  innere  sein.  Ein  ataktischer  Muskel  ist  sicher  auch  ein  ermüdeter 
Muskel,  besonders  wenn  er  unter  der  Wirkung  von  Bewegungsübungen  gestanden  hat. 
Um  ihn  wieder  leistungsfähig  zu  machen,  muss  er  massiert  werden.  Daraus  geht 
hervor,  dass  jeder  Ataktiker  massiert  werden  muss,  damit  er  besser  die  Koordinations- 
bewegungen und  Übungen  auszuführen  im  stände  ist. 

Aus  dem  Vorausgegangenen  empfiehlt  sich  zur  Genüge  die  dringende  Anwendung 
der  Massage  als  Heilmittel  bei  den  Ataktikern.  Im  Nachfolgenden  wollen  wir  die 
Anwendungsweise  der  Massagetherapie,  die  Indikationen  der  verschiedenen  Aus- 
führungen bei  jeder  einzelnen  Phase  im  speziellen  und  die  Durchführung  der  Be- 
handlung in  Rücksicht  auf  den  Allgemeinzustand  des  Tabikers  genauer  besprechen. 

Symptomatologischc  Indikationen.  —  Ehe  wir  die  Methode  und  die 
Anwendungsweise  der  Massagetherapie  bei  den  Tabikern  und  bei  den  Ataktikern  näher 
auseinandersetzen,  erscheint  es  sowohl  nützlich  als  auch  unerlässlich,  die  Indikationen 
und  die  Gegenindikationen  für  die  Massage  bei  deu  verschiedenen  Formen  der  Tabes 
dorsalis  Revue  passieren  zu  lassen.  Wir  haben  bereits  oben  erwähnt,  dass  die  Massage 
günstig  auf  die  Seusibilitätsstörungen  bei  Rückenmarkskrankheiten  wirkt.  Wir  haben 
bei  dieser  Gelegenheit  die  Beobachtung  Prof.  Schreibers,  Wien,  angeführt,  welcher 
durch  Massage  die  Anästhesie  der  Gesässregionen  bei  einem  Ataktiker  in  12  Sitzungen 
zur  Heilung  brachte.  Bei  einem  Falle  von  Hämatomyelie,  den  uns  Prof.  Raymond 
überliess,  haben  wir  es  erreicht,  die  Sensibilität  anästhetischer  Zonen  wieder  herzu- 
stellen. In  zwei  Fällen  von  Ataxie,  welche  mit  Koordinationsübungen  und  Massage 
behandelt  wurden,  konnten  wir  die  deutliche  Rückkehr  der  verloren  gegangeneu 
Sensibilität  konstatieren.  Der  erste  Fall  war  eine  ataktische  Patientin  aus  der  Klinik 
Charcots,  eine  Tabischc,  welche  dank  der  kombinierten  Behandlung  mittels  Extension, 
Koordinationsübungen  und  täglicher  Massage  wieder  soweit  hergestellt  wurde,  dass 
sie  alleiu  gehen  und  «rosse  Spaziergänge  auszuführen  im  stände  war.  Sie  hatte  eine 
vollkommene  Anästhesie  der  Füsse,  der  Unterschenkel  und  der  unteren  Teile  der 
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Überschenkel.  Sie  hatte  deutlich  das  Gefühl  von  Pelzigsein  unter  den  Fusssohlen, 
wenn  sie  aufrecht  stand,  und,  wenn  sie  hinfiel,  meinte  sie,  ihre  Beine  sänken  in 
Daunenbetten  ein;  ein  typischer  Fall  von  »Pied  de  coton«.  Die  Behandlungsdauer 
dieser  Kranken  war  allerdings  eine  ziemlich  lange,  indes  nach  einigen  Monaten  be- 
gann die  Kranke  schon  deutlich  den  Fussboden  zu  fühlen  und  konnte  leicht  die  Art 
des  Fussbodens,  auf  welchem  sie  gerade  stand,  deutlich  charakterisieren.  Der  zweite 
Fall  betraf  einen  Ataktiker  im  Alter  von  40  Jahren;  ein  kräftiger  Mann,  bei  dem 
sich  erst  seit  einem  Jahr  die  ersten  Zeichen  von  Tabes  dorsalis  zeigten.  Wegen  einer 
alten  Syphilis  machte  er  eine  energische  spezifische  Kur  durch,  welche  jedoch  keine 
Wirkung  hatte;  vielmehr  begann  sehr  bald  die  Ataxie  in  einer  rapiden  Form  sich 
auszubilden.  Als  wir  ihn  zum  ersten  Male  untersuchten,  konnte  er  nur,  auf  der 
einen  Seite  von  einem  Wärter  gestützt,  auf  der  anderen  Seite  mit  einem  Spazierstock 
gehen;  er  bot  das  Bild  oberflächlicher  als  auch  tiefer  sensibler  Störungen :  Anästhesie 
der  Fusssohlen,  Kugelgefühl  in  den  Füssen,  er  hatte  das  Empfinden,  als  gehe  er  auf 
zylindrischen  Geschossen,  welche  senkrecht  zur  Fussachse  aufgestellt  seien.  Ferner 
bestand  noch  eine  deutliche  Anästhesie  der  Metatarso-phalangeal-  sowie  der  Fuss- 
gelenke. Wir  Hessen  unseren  Kranken  Koordinationsübungen  ausführen  und  be- 
handelten die  Sensibilitätsstörungen  der  unteren  Extremitäten  mittels  Massage.  Nach 
hinreichender  Dauer  der  Koordinationsübungen  konnte  Patient  bald  seinen  stützenden 
Wärter  entbehren  und  mit  zwei  Stöcken  gehen.  Später  wurde  sogar  der  zweite 
Stock  überflüssig,  und  er  bediente  sich  nur  noch  des  rechten.  Die  gegen  die  Sen- 
sibilitätsstörung angewandte  Massage  brachte  bald  die  Gelenkanästhesie  zum  Schwin- 
den. Der  Kranke  war  am  Schluss  der  20.  Sitzung  im  stände,  leicht  und  richtig  die 
Stellung  seiner  grossen  Zehe  und  seines  Fusses  anzugeben.  Die  Schmerzempfindung 
ist  teilweise  zurückgekehrt,  besonders  in  den  oberen  Teilen,  dagegen  blieb  das  Kugel- 
gefühl in  den  Füssen  bestehen,  wenngleich  mässig  abgeschwächt. 

Wir  müssen  indes  bemerken,  dass  die  Massagetherapie  bei  der  Anästhesie 
nur  bei  einer  genügend  langen  Behandlungsdauer  therapeutische  Berechtigung  be- 
sitzt, während  im  Gegensatz  bei  der  Hyperästhesie  die  Massagetherapie  vielmehr 
Herrin  der  Situation  und  in  kurzer  Zeit  im  stände  ist,  das  gesteigerte  Schmerz- 
gefühl der  Haut  der  hyperästhetischen  Tabiker  herabzusetzen.  Alle  Massage- 
therapeuten sind  sich  darin  einig,  dass  wir  in  der  Massage  eine  wertvolle 
therapeutische  Methode  gegen  Hyperästhesie  besitzen.  Weir-Mitchel  legt  be- 
sonderes Gewicht  auf  diesen  Punkt.  »Die  neurasthenischen  Frauen,  deren  Bauch- 
oberfläche sehr  sensibel  ist,  und  die  bei  Berührung  der  Ovarialgegend  Schmorz 
empfinden,  dürfen  mittels  Massage  nur  vorsichtig  behandelt  werden.  Indes 
während  eines  Zeitraumes  von  einigen  Tagen  kann  ein  geschickter  Masseur  nach 
und  nach  in  die  sensiblen  Regionen  vordringen  und  sie  schliesslich  mit  der 
ganzen  notwendigen  Kraft  massieren«  J).  Die  an  Hyperästhesie  leidenden  Kranken 
empfinden  am  Schluss  jeder  umfassenden  Massagesitznng  ein  ausserordentliches 
Wohlbehagen  und  wünschen  sobald  als  möglich  die  Wiederholung  derselben.  Die 
Hyperästhesie  bei  den  Tabikern,  wie  überhaupt  bei  den  von  einem  Uückenmarks- 
leiden  befallenen  Kranken  ist  ein  allen  Neurologen  wohlbekanntes  Phänomen.  Charcot 
zitiert  mehrere  Beispiele  von  Hyperästhesie,  begleitet  von  einem  deutlichen  Herpes 
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zoster-Ausbruch.  Erst  kürzlich  zeigte  Raymond  in  einer  seiner  Vorlesungen  einen 
schönen  Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  beginnender  Ataxie,  bei  welchem  ein  breiter 
hyperästhetischer  Streifen  des  linken  Fusses  mit  einer  grossen  Blase  am  äusseren 
Rande  desselben  bestand.  Die  Massagetherapie,  welche  seit  mehr  als  einem  Jahr- 
hundert als  ein  wirksames,  schmerzlinderndes  Mittel  geschätzt  wird,  hat  ganz  be- 
sonders bei  den  durch  gesteigertes  Schmerzgefühl  geplagten  Tabikern  ihre  Berechti- 
gung. Im  übrigen  gibt  es  wohl  keinen  mit  der  Massagetherapie  vertrauten  Arzt, 
welcher  nicht  gerade  zu  dieser  schmerzstillenden  Eigenschaft  der  methodisch  durch- 
geführten Massage  seine  Zuflucht  genommen  hätte.  Man  kann  intensive  Schmerzen 
sehr  schnell  lindern,  wenn  man  sich  nur  Mühe  gibt,  sehr  leise  und  ohne  jede  An- 
strengung zu  massieren.  Norstrom  zitiert  einen  Fall  von  Interkostalneuralgie,  bei 
welcher  die  Hyperästhesie  eine  derartige  war,  dass  die  geringste  Berührung  entsetz- 
liche Schmerzen  auslöste.  Trotzdem  gelang  es  ihm,  seinen  Patienten  nach  acht 
Sitzungen  zu  heilen  Auf  Grund  dieser  Betrachtungen  müssen  wir  bei  Sensibilitäts- 
störungen der  Tabes  dorsalis,  bei  Anästhesie  und  Hyperästhesie,  bei  oberflächlichen 
und  tieferen  Störungen  die  Massagetherapie  infolge  ihrer  Wirkung  auf  die  peripheren 
Nerven,  und  durch  diese  mittelbar  auf  die  Gehirn-  und  Rückenmarkszentren  als  einen 
therapeutisch  nützlichen,  vielleicht  gar  unentbehrlichen  Faktor  bezeichnen. 

Unter  den  übrigen  Störungen,  welche  den  Symptomenkomplex  der  Tabes  dor- 
salis bilden,  gibt  es  nicht  eine,  welche  nicht  günstig  von  der  Anwendung  der  Massage- 
therapie beeinflusst  würde,  z.  B.  die  krankhafte  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
der  Tabiker.  Nach  Ansicht  vieler  Neurologen  überwiegt  oft  dieser  Zustand  alle 
anderen  Symptome  der  Tabes.  Nach  Raymond  neigen  eine  grosse  Anzahl  Tabiker 
zu  Störungen  des  Bewusstseins  und  der  Einbildung.  »Dieser  Umstand  erklärt  eine 
Menge  von  Symptomen,  welche  unabhängig  von  dem  Fortschreiten  der  spinalen 
Erkrankung  bald  erscheinen,  bald  wieder  verschwinden«.  Wir  kennen  Fälle,  sagt 
Raymond,  welche  beweisen,  dass  die  Hauptsymptome,  nämlich  motorische  Koor- 
dinationsstörungen, verschwinden  können  in  dem  Augenblick,  wo  die  Sklerose  die 
hinteren  Rückenmarksstränge  in  ihrer  ganzen  Höhe  und  Dicke  ergriffen  hat»).  Ferner 
hat  man  verschiedene  Fälle  beobachtet,  wo  man  durch  das  Vorhandensein  der  ver- 
schiedenen Kardinalsymptome  der  Tabes  dorsalis  das  klinische  Bild  derselben  vor 
sich  hatte,  und  wo  bei  der  Autopsie  trotzdem  nicht  die  geringste  Veränderung  des 
Rückenmarkes  gefunden  wurde.  >Die  meisten  Ursachen  der  Tabes  sind  auch  die 
Ursachen  der  sie  begleitenden  Neurosen«,  sagt  Prof.  Grasset.  »die  Infektionen,  die 
Diathesen  und  besonders  die  hereditäre  als  auch  die  acquirierte  Form  der  neuro- 
pathischen  Disposition«3).  Ferner  kann  die  Tabes  selbst  die  nervöse  Entartung  nach 
sich  ziehen,  die  funktionelle  krankhafte  Veränderung  der  Teile  des  Nervensystems, 
welche  durch  die  organische  Zerstörung  unverletzt  blieben.  Prof.  Bernheim,  Haus- 
halter, Tripier,  betrachten  die  rein  neuropathischen  Veränderungen  für  so  wichtig, 
dass  sie  trotz  der  organischen  Zerstörungen  ihre  Zuflucht  zu  einer  rein  suggestiven 
Behandlung  nehmen.  Wir  haben  bereits  in  unserer  Arbeit  über  die  Extensions- 
methode  erwähnt,  dass  der  oben  angeführte  Autor  positive  Resultate  durch  horizon- 
tale Suspension  der  Tabiker  in  zehn  Sitzungen  erzielte.  Ausserdem  gestatten  diese 
Resultate  dem  hervorragenden  Gelehrten  von  Nancy  die  Suspension  als  ein  sicheres 

i.i  G  Norstrom,  Traitr  tlicorique  et  pratique  du  manage  185U.  S.  530. 

-j  Raymond,  riinique  des  maladios  du  systrme  nerveux  1897.  2.  Serie.  S.  611. 
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und  einfaches  Mittel  zu  betrachten,  und  zwar  durch  die  Saggestion1)-  Tripier  be- 
richtet über  einen  von  Grasset  zitierten  Fall  von  Tabes,  bei  dem  die  Einspritzung 
von  sterilisiertem  Wasser  einen  ganz  hervorragenden  Erfolg  hatte.  Der  Kranke 
glaubte  S6quard'sche  Einspritzungen  bekommen  zu  haben.  Als  man  statt  der 
Wassereinspritzung  wirklichen  Testikelsaft  anwandte,  machte  die  Besserung  keine 
Fortschritte.  Privat  spricht  über  einen  Fall  von  Tabes,  welcher  während  seiner 
somnambulen  Krisen  gehen  konnte,  während  er  im  wachen  Zustande  sich  nur  mit 
Hilfe  eines  Stockes  aufrecht  erhalten  konnte.  Nach  Blrillon  ist  das  Nebeneinander- 
bestehen neuropathischer  und  organischer  Verändernngen  bei  Tabikern  sehr  häufig, 
und  trotz  der  organischen  Erkrankung  des  Rückenmarkes  kann  die  hypnotische 
Suggestion  ein  wirksames  Heilmittel  bilden,  welches  wir  bei  der  Ohnmacht  der  uns 
zur  Verfügung  stehenden  Heilmittel  nicht  verachten  dürfen2). 

Alle  Kollegen,  welche  Gelegenheit  hatten,  die  Einübung  der  Koordinations- 
bewegungen bei  den  Ataktikern  in  Anwendung  zu  bringen,  wissen  recht  gut,  den 
nicht  zu  unterschätzenden  Einfluss  zu  würdigen,  welchen  das  neuropathische  Element 
bei  den  Tabikern  spielt.  Unser  Kollege  Hirschberg  sagt:  »Das  Symptom  der 
Ataxie  ist  oft  verschlimmert  durch  einen  neurasthenischen  Zustand,  welcher  sich 
klinisch  durch  Angstgefühle,  durch  eine  übertriebene  Furcht  vor  dem  Hinfallen  kund- 
gibt. Bei  der  Bekämpfung  dieses  neurasthenischen  Zustandes  gelingt  es  uns  zugleich, 
mehrere  Symptome  der  Tabes  zu  überwinden;  indem  wir  das  moralische  Gefühl  des 
Kranken  wieder  festigen,  sagt  Hirschberg  weiter,  indem  wir  ihm  das  Vertrauen  auf 
die  Kraft  seiner  Füsse  wiedergeben,  bringen  wir  ihn  von  seinen  pathophobischen 
Ideen  ab,  die  häufig  genug  die  verschlimmernde  Ursache  der  Bewegungsstörungen 
bei  den  Tabikern  sind»). 

Es  spielen,  wie  wir  soeben  gesehen  haben,  die  neuropathischen  Symptome  bei 
den  Tabikern  eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle,  man  wird  selten  einen  Tabiker 
ganz  ohne  neurasthenische  Zustände  finden,  und  wie  Prof.  Motchukowski  sagt, 
kann  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Neurasthenie  und  Tabes  oft  nur  nach  einer 
gründlichen  und  lang  ausgedehnten  Untersuchung  und  durch  Konstatierung  der 
Kardinalsymptome  der  Duchenne'schen  Krankheit  festgestellt  werden4).  Nun  aber 
wissen  wir  bestimmt  auf  Grund  der  Arbeiten  unserer  zuverlässigsten  Autoren,  dass 
die  Massage  in  kunstgerechter  Anwendung  bei  den  Neurasthenischen  von  vorzüglicher 
Wirkung  ist.  Weir-Mitchel  bedient  sich  der  Massage  und  der  Elektrizität  bei  der 
Behandlung  der  Neurasthenie  und  bei  einigen  Fällen  der  Hysterie6).  > Diese  beiden 
Hilfsmittel,  welcher  ich  mich  allmählich  mit  vollem  Vertrauen  zu  bedienen  gewöhnt 
habe,  sagt  jener  bedeutende  Professor,  und  welche  mir  die  Möglichkeit  gestatten, 
meinen  Kranken,  ohne  ihnen  zu  schaden,  die  grösstmöglichste  Erholung  zu  ver- 
schaffen, sind  die  Massage  und  die  Elektrizität.«  Weiter  bemerkt  er,  dass  unter  dem 
Einfluss  der  Massage  die  Muskeln  eine  gewisse  Festigkeit  gewinnen,  welche  anfangs 


J)  P.  Kouindjy,  De  l'cxtension  et  de  son  application  dans  le  traitement  des  maladies  ner- 
veuses  S.  3. 

-')  Bfirillon,  De  la  Suggestion  hypn.  dans  le  traitement  de  l'ataxie  locom.  Congrös  des 
alien.  et  ncurol.  ä  Bordeaux  1895. 

a)  Hirschberg,  Traitement  mecan.  de  l'ataxie  locom.  Bull.  gen.  de  therapeut.  1893.  —  Rev. 
Neur.  1893. 

+)  Motchutkowski,  Lecpns  sur  le  tabes  et  l'ataxie.   Wratch  1898.  No.  23.  S.  661. 
5)  Weir-Mitchel,  Du  traitement  mfthodique  de  la  neurasthCnie  et  de  quelques  formes 
d'hystene  (tr.  par  le  Dr.  Oskar  Tennings,  1883). 
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nur  einige  Minuten  anhält,  später  aber  längere  Zeit  währt,  um  dann  schliesslich 
(lauernd  zu  bleiben.  Die  feste  Hand  des  Masseurs  reizt  den  Muskel,  welcher  sich 
in  fühlbarer  Form  zusammenzieht,  sobald  er  plötzlich  ergriffen  wird.«  Prof.  Brissaud 
spricht  sich  in  seinem  bedeutenden  Werke:  »Über  die  Behandlung  der  Neurasthenie* 
über  den  Einfluss  der  Massage  und  anderer  physikalischer  Heilmittel  bei  der 
Neurasthenie  in  folgender  Weise  aus:  »Alle  Mittel  wirken  gut,  sobald  sie  den  Zweck 
haben,  anregend  auf  die  Hautsensibilität  zu  wirken,  ohne  sie  abzustumpfen  oder  zu 
verschlimmern,  falls  sie  nur  die  periphere  Zirkulation  anregen  und  nicht  nur  die 
Haut,  sondern  auch  die  Muskeln  und  die  Bänder  geschmeidig  machen,  falls  sie  die 
Epidermis  blank  scheuern  und  somit  neue  Haut  schaffen.  Auf  Grund  aller  dieser 
Gesichtspunkte  bilden  die  Friktionen,  die  Massage  und  die  passive  Gymnastik  —  ob 
schwedische  oder  die  einer  anderen  Nationalität  —  die  hervorragendsten  Heilmittel. 
Hieran  muss  man  festhalten;  ihre  Anwendung  erfährt  nur  eine  Kontraindikation, 
und  zwar  durch  die  Ermüdung1).«  Rccamier,  Valleix,  Schreiber,  Anton  Bum, 
Massy,  Cayol,  Zabludowski,  Levillain  und  viele  andere  sind  darin  einig,  dass 
die  durch  Anwendung  der  Massage  bei  den  Neurasthenikern  erzielten  Erfolge  rühmend 
zu  empfehlen  sind.  Berne  begnügt  sich  mit  kurz  dauernden  Sitzungen  von  10  bis 
15  Minuten  unter  Anwendung  von  Reibung,  Klopfung  und  Knetung,  verbunden  mit 
passiver  Bewegung2).  Unser  Kollege  Dagron  berichtet  »von  einem  Ataktiker, 
welcher  die  Massagebehandlung  sehr  schätzte,  da  er  hinterher  eine  wohltuende  Be- 
ruhigung empfand  und  bemerkte,  dass  er  müheloser,  weniger  ungeschickt  und  längere 
Zeit  gehen  konnte;  ein  anderer  Kranker  erwartete  sohnsüchtig  den  Tag  der  Massage, 
um  dann  seine  Mutter  besuchen  zu  können,  weil  er  dann  viel  leichter  die  örtliche 
Entfernung,  welche  ihn  von  ihr  trennte,  überwinden  konnte3).«  Aus  alle  dem  bisher 
Angeführten  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Massage  eine  unbedingte  Indikation 
verdient  bei  der  Bekämpfung  eines  der  hervorragendsten  Symptome  der  Tabes, 
nämlich  gegen  den  neuropathischen  resp.  neurasthenischen  Zustand  der  an  Tabes 
erkrankten  Individuen. 

Wir  wollen  jetzt  auf  andere  nervöse  Symptome  der  Tabes  eingehen,  die 
Impotenz,  den  unfreiwilligen  Abgang  von  Urin  und  die  Harnverhaltung. 
Diese  Symptome  zeigen  sich  oft  bei  den  Tabikern,  selbst  im  Beginn  der  präataktischen 
Periode.  Im  Jahre  1899  hat  Zabludowski  bewiesen,  dass  die  Behandlung  dieser 
Affektiouen  mittels  Massagetherapie  sehr  ermutigende  Heilungsresultate  zeitigt4).  Man 
bringt  den  Patienten  in  eine  ähnliche  Lage  wie  zur  Untersuchung  per  rectum  und 
massiert  den  Damm,  die  Hoden,  die  Nebenhoden,  den  Samenstrang,  die  Blase,  die 
Prostata,  die  Oberschenkel,  die  Lenden  und  den  Unterleib;  man  empfiehlt  ihm, 
mindestens  sechs  Wochen  sich  von  jedem  Beischlaf  fern  zu  halten  und  gibt  ihm  den 
Rat,  Körperübungen  z.B.  Reiten,  Schwimmen,  Radfahren,  Marschieren  und  sonst  andere, 
ihm  gewohnte  Bewegungen  auszuführen;  unter  solcher  Behandlungsweise  und  solchen 
Vorschriften  werden  wir  diesen  für  den  Kranken  höchst  bedrückenden  Symptomen  am 
wirksamsten  begegnen.  Bei  einigen  Tabikern  weuden  wir  die  in  Frage  stehende  Massage- 


V!  Briasand,  Traitenient  de  la  neurasthenic.  Traitf  de  therapeutkjue  appliqm'c  de  A.  Hobin 

Xo.  15.  S.  :>.VJ. 

a)  (i.  Berne,  Le  manage  mantiel  et  tberapeutique.    Le  t'dition  S.  iW». 
'i  Dagron.  Du  traitenient  de  mobilisation  en  pathologie  nerveuse.    Communication  au 
Conans  1000. 

*)  Zabludowski,  Du  traitenient  de  riiuputssancc  diez  l'homme.    Annales  des  maladies  des 
organes  g.'iiito-  urinaires. 
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therapie  gleichzeitig  mit  der  Extension  des  Rückenmarkes  an,  und  bei  einigen  konsta- 
tierten wir  eine  Besserung  der  Potenz.  Dagegen  haben  wir  bei  Ataktikern  mit  Darm- 
und Blasenstörungen  keine  Besserung  dieser  Affektion  verzeichnen  können. 

Es  gibt  ein  Hauptsymptom  der  Tabes,  welches  die  Massagetherapie  in  seiner 
Intensität  zu  mildern  im  stände  ist;  es  sind  dies  die  lancinierenden  Schmerzen. 
Bei  allen  Patienten,  welche  hierdurch  geplagt  wurden,  wandten  wir  gleichzeitig  die 
Extension  an.  Die  Vereinigung  dieser  beiden  Behandlungsmethoden  hat  in  den 
meisten  Fällen  uns  gute  Resultate  gegeben;  in  zwei  Fällen  wurden  durch  diese 
Behandlung  die  Schmerzen  vollständig  beseitigt,  in  drei  anderen  war  diese  kombi- 
nierte Methode  im  stände,  die  Leiden  grösstenteils  zu  heben  und  den  Kranken 
wenigstens  eine  gute  Nachtruhe  zu  verschaffen.  Wollte  man  sich  nach  don  von  den 
Kranken  geäusserten  Wünschen  richten,  so  könnte  man  sich  veranlasst  sehen,  die 
Massage  für  ein  wirksameres  Mittel  gegen  die  lancinierenden  Schmerzen  als  wie  die 
Extension  zu  betrachten.  So  fand  einer  unserer  Ataktiker,  welcher  durch  ausser- 
ordentlich starke  Schmerzen  wochenlang  des  Schlafes  beraubt  war,  dass  oft  eine 
Massagesitzung  genügte,  um  seine  Schmerzen  zu  beruhigen.  Er  führte  andauernd 
leise  Streichungen  unserer  Vorschrift  gemäss  aus,  und  er  hat  jetzt  weniger  heftige 
Schmerzen  als  früher.  Wenn  noch  zuweilen  Schmerzen  kommen,  sind  sie  nur 
unbedeutend.  Man  könnte  uns  vorwerfen,  dass  bei  der  gleichzeitigen  Anwendung 
beider  Methoden,  nämlich  der  Extension  und  der  Massage  es  unmöglich  ist,  genau 
die  Wirksamkeit  der  Massage  bei  der  Behandlung  der  lancinierenden  Schmerzen 
zu  bestimmen.  Wir  gestehen  unsere  Schwäche  ein;  doch  trotz  des  Wunsches,  die 
alleinige  Wirksamkeit  der  Massage  gegen  die  blitzartigen  Schmerzen  der  Tabiker 
festzustellen,  konnten  wir  es  doch  nicht  über  uns  bringen,  unseren  Kranken  die 
Wohltat  der  Extensionsbehandlung  vorzuenthalten,  und  wandten  gleichzeitig  beide 
Methoden  an. 

Unter  den  anderen  Symptomen  der  Tabes  bietet  die  Arthropathie  tabätique 
das  günstigste  Behandlungsobjekt  für  die  Massagetherapic.  Das  Studium  der  schätzens- 
werten Veröffentlichungen  unseres  grossen  Neurologen  Charcot  beweist  zur  Genüge, 
dass  es  sich  keineswegs  um  ein  seltenes  Symptom  der  Tabes  dorsalis  handelt. 
»Diese  Gelenkerkrankung  entwickelt  sich  in  einem  noch  wenig  vorgeschrittenem 
Stadium  der  Rückenmarkserkrankung,  sagt  Charcot,  am  gewöhnlichsten  zu  der 
Zeit,  wo  sich  der  Symptomenkoraplex  überhaupt  auf  die  blitzartigen  Schmerzen  be- 
schränkt. Die  Koordinationsstörungern  zögern  im  allgemeinen  dann  nicht  sich  zu 
zeigen,  sobald  die  Gelenkerkrankung  auftritt.  Die  Arthropathie  pflegt  gewöhnlich 
sich  ohne  Vorboten  zu  entwickeln,  wenn  man  von  dem  krachenden  Geräusche  der 
Knochen  absieht1)«.  Diese  Gelenkerkrankungen  sind  begleitet  von  Hydarthrose, 
welche  Raymond  in  eine  gutartige  und  eine  bösartige  Form  einteilt.  Bei  der 
ersteren  resorbiert  sich  das  seröse  Exsudat,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen,  während 
die  bleibende  Form  der  Hydarthrose  es  zu  einem  Auseinanderweichen  der  Gelenk- 
oberflächen, infolge  dessen  zu  einer  progressiven  Zerstörung  der  knöchernen  Epiphysen 
kommen  lässt.  Es  ist  eine  Eigenart  der  tabischen  Gelenkerkrankungen,  dass  sie 
nicht  in  Abhängigkeit  von  den  Inkoordinationsbcwegungen  der  Ataxie  stehen,  denn 
sie  entwickeln  sich  gewöhnlich  in  der  präataktischen  Periode  der  Tabes2).  Alle 


i)  M.  Charcot,  Oeuvres  compli-tcä  de  J.  Lccons  recticillies  et  publice»  par  Bourneville  18U4. 
i».  Theil.  S.  «8. 
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Neurologen  schliessen  sich  lebhaft  der  Ansicht  unserer  beiden  berühmten  Neurologen, 
die  wir  soeben  zitierten,  an.  Dies  genügt  für  die  Indikationsberechtigung  der  Massage 
bei  Gelenkerkrankungen  der  Tabiker,  sowohl  allein,  als  überhaupt  in  der  prä- 
ataktischen  Periode. 

Die  Massagetherapie  hat  ihre  nützliche  Verwendbarkeit  bei  der  Behandlung 
der  Arthropathie  und  Hydarthrose  im  allgemeinen  längst  bewiesen;  sie  hat  so  zu 
sagen,  einen  berechtigten  Platz  eingenommen,  unter  den  für  die  Behandlung  der 
Arthropathien  und  Hydarthrosen  geeigneten  Mitteln.  Wir  sprechen  natürlich  nicht  von 
den  völlig  ausgebildeten  tabischen  Arthropathien  und  Hydarthrosen.  Es  ist  einleuchtend, 
dass  eine  gut  und  methodisch  angewandte  Massage  im  stände  ist,  die  Resorption  des 
Exsudates  zu  unterstützen  und  hierdurch  selbst  das  Gelenk  vor  einer  knöchernen 
Zerstörung  bewahren  kann.  Die  Besprechung  über  die  nützliche  Verwendbarkeit 
der  Massagetherapie  bei  der  Behandlung  der  Arthropathien  würde  uns  zu  weit  führen; 
es  genügt  das  Studium  der  Werke  von  Norström,  Schreiber,  Berne,  Zablu- 
dowski,  Lucas-Champonniere  und  anderer  Massagetherapeuten,  um  die  Über- 
zeugung zu  gewinnen,  dass  die  Massagetherapie  nicht  allein  nützlich,  sondern  in- 
diziert ist  bei  den  tabischen  Arthropathien.  Wir  haben  sie  tagtäglich  bei  unseren 
Kranken  angewandt,  und  sie  hat  uns  immer  sehr  ermutigende  Resultate  ergeben. 

Aus  alle  dem  bisher  Erwähnten  können  wir  den  berechtigten  Schlnss  ziehen, 
dass  der  Massagetherapie  eine  Menge  Indikationen  bei  Behandlung  der  Tabiker  zu- 
steht. In  vielen  Fällen  wird  sie  ein  wichtiger  Faktor  in  der  äusseren  Behandlung 
bilden  unter  gleichzeitiger  Anwendung  der  Extension  oder  Suspension,  und  vereinigt 
mit  der  Wiedereinübung  der  Koordinationsbewegungen  leistet  die  Massagetherapie 
schätzenswerte  Dienste.  In  der  präataktischen  Periode  muss  sie  gleichzeitig  mit  der 
Extension  in  Anwendung  treten.  Wir  lassen  sie  oft  der  Suspension  vorausgehen, 
welch  letztere  nur  vom  Arzt  in  seiner  Sprechstube  ausgeführt  werden  sollte;  die 
Massage  soll  Vormittags,  die  Suspension  Nachmittags  erfolgen.  Bei  den  Ataktikern 
soll  die  Massage  stets  nach  der  Sitzung  der  Koordinationsübungen  stattfinden,  und 
um  den  Patienten  nicht  zu  sehr  zu  ermüden,  ist  es  empfehlenswert,  die  Extensionen 
mit  den  Koordinationsübungen  abwechseln  zu  lassen ;  die  Massage  soll  täglich  statt- 
finden. Wir  lassen  unsere  Tabiker  von  Zeit  zu  Zeit  ausruhen,  um  hierdurch  eine 
zu  häufige  Angewöhnung  bei  den  Neurasthenikeru  und  rein  Nervösen  zu  vermeiden. 

(Schluss  folgU 
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III. 

Über  die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  physikalischen  Heilmethoden 

auf  die  Magenfunktionen. 

Aas  der  II.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Josefsspitals  in  Wien. 

(Prof.  Hermann  Schlesinger). 

Von 

Dr.  Alfred  Neumann 

in  Wien-Gainfarn. 

Ein  sicherer  Beweis  für  die  Wirksamkeit  eines  Heilmittels  ist  es,  wenn  es  sich 
dauernd  im  Gebrauche  erhält.  Es  kann  einmal  ein  gutes  Mittel  vergessen  werden; 
was  aber  bestehen  bleibt,  ist  gewiss  wertvoll.  Dieser  Schluss  ist  nicht  am  wenigsten 
zulässig  bei  den  physikalischen  Heilmethoden.  Seit  Lingg  und  Priessnitz  werden 
sie  von  Ärzten  und  Laien  geübt,  ihre  Anwendung  geschieht  in  allen  Kreisen  des 
leidenden  Publikums,  und  hat  mit  der  Zeit  eine  grosse  Ausbildung  und  Erweiterung 
erfahren.  Zu  der  Massage,  Gymnastik  und  der  Wasserkur  ist  in  den  letzten  Jahr- 
zehnten noch  die  Elektrizität  getreten.  Wenn  es  nun  auch  sicher  ist,  dass  mit  den 
genannten  Methoden  viele  therapeutische  Erfolge  erzielt  werden,  so  sind  uns  die  Ur- 
sachen derselben  meistens  nicht  bekannt,  die  Anwendungsweise  wurde  empirisch  ge- 
funden, und  wir  wissen  nicht,  wie  wir  uns  die  Wirksamkeit  derselben  vorstellen  müssen. 
In  der  vorliegenden  Arbeit  habe  ich  mir  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen,  wie 
die  Magensaftsekretion,  speziell  die  der  Salzsäure,  und  die  Motilität  des  Magens 
auf  die  verschiedenen  physikalischen  Verfahren  reagieren,  welche  äusserlich,  d.  h.  auf 
die  Haut  der  Oberbauchgegend  und  den  entsprechenden  Teil  der  Rückenhaut  appliziert 
werden,  und  habe  dabei  folgende  Methoden  in  Betracht  gezogen:  die  Massage, 
Faradisation,  Galvanisation,  Eisbeutel,  Thermophor  (trockene  Hitze), 
Thermophor  in  der  Magenbinde  (feuchte  Wärme)  und  die  einfache  Magen- 
binde (Priessnitz).  Aus  äusseren  Gründen  mussten  einige  Verfahren  wie  die 
Duschen  in  Wegfall  kommen. 

Dabei  kam  es  mir  darauf  an,  zu  untersuchen,  ob  diese  Mittel  auf  Sekretion 
und  Motilität  des  Magens  in  unzweideutiger  Weise  einwirken,  und  vice  versa,  ob 
man  sich  ihrer  bei  therapeutischen  Massnahmen  bedienen  kann,  in  der  sicheren  Er- 
wartung, brauchbare  Veränderungen  in  der  motorischen  Kraft  und  dem  Säurefluss 
im  Magen  zu  erzielen.  Ob  nach  Einwirkung  eines  dieser  Mittel  ein  Probefrühstück 
bei  einer  Dauer  von  zwei  bis  drei  Stunden  um  eine  Viertelstunde  früher  ausgetrieben 
ist  oder  später,  ob  die  Azidität  90  oder  85  beträgt,  ist  für  die  praktischen  Zwecke 
—  und  die  habe  ich  hauptsächlich  im  Auge  —  ganz  gleichgültig,  abgesehen  davon, 
dass  solche  Veränderungen  in  die  Fehlergrenze  der  Methode  fallen.  Ich  habe  es 
daher  auch  unterlassen,  die  Prüfungen  in  der  Weise  vorzunehmen,  wie  es  in  der 
letzten  Zeit  meistens  geschieht,  dass  man  in  kurzen  Zwischenräumen  kleine  Mengen 
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Mageninhaltes  entnimmt  und  den  verschiedenen  Untersuchungen  unterzieht,  bis 
schliesslich  nichts  mehr  im  Magen  vorhanden  ist,  und  man  sich  durch  eine  Waschung 
überzeugt  hat,  dass  alles  in  den  Darm  übergeführt  ist,  sondern  ich  habe  eine  Stunde 
nach  Kinnahme  des  Ewald-Boas' sehen  Probefrühstückes  eine  Ausheberung  vor- 
genommen, wobei  ich  zuerst  unverdünnten  Mageninhalt  entnahm,  und  nach  einer 
gründlichen  Vermischung  mit  einer  bestimmten  Menge  Wassers  eine  zweite  verdünnte 
Mageninhaltsprobe  zur  Bestimmung  des  Restes  nach  Matthieu  erhielt.  Ich  habe 
mich  dabei  an  die  ursprüngliche  Methode  Matthieus  gehalten,  weil  die  —  im 
übrigen  vollkommen  berechtigten  —  Einwände  gegen  dieselbe,  dass  die  Sekretion 
dabei  nicht  berücksichtigt  wird  und  diese  die  Resultate  beeinflusst,  für  meine  Unter- 
suchungen weniger  in  Betracht  kommen,  da  es  sich  bei  mir  nur  um  Vergleiche  bei 
annähernd  einer  und  derselben  Sekretion  (wie  wir  sehen  werden),  nicht  um  absolute 
Werte  handelt 

Zur  Prüfung  auf  freie  Salzsäure  bediente  ich  mich  zuerst  des  Kongopapieres, 
und,  wenn  dieses  nicht  mehr  deutlich  gefärbt  wurde,  zur  genauen  Prüfung  des 
Günzburg'schen  Reagens.  Die  Gesamtazidität  wurde  mit  Phenolphtalein  ermittelt. 
Der  Vorgang  war  also  kurz  der:  Der  Patient  erhielt  durch  zwei  bis  vier  Tage  zur 
gleichen  Zeit  nüchtern  ein  Ewald-Boas'sches  Probefrühstück  (eine  Semmel  und 
250  cm"»  Wasser),  und  wurde  nach  genau  einer  Stunde  ausgehebert,  wobei  nach  Ent- 
nahme von  60—70  cm3  unverdünnten  Inhaltes  in  den  Magen  ein  Ballon  voll  Wasser 
gopresst  wurde  (350cm3),  dieses  wurde  dann  zwei-  bis  dreimal  zurückgesogen  und 
wieder  unter  ziemlichem  Druck  hineingetrieben,  so  dass  man  sicher  darauf  rechnen 
konnte,  dass  eine  gründliche  Durchmischung  stattgefunden  hat.  Ich  möchte  neben- 
bei auf  die  vorzügliche  Verwendbarkeit  des  Ballons  zu  diesem  Zwecke 
ganz  besonders  aufmerksam  machen.  Von  dem  verdünnten  Mageninhalt  wurde 
nun  wieder  eine  Probe  ausgehebert  und  nun  die  Untersuchung  beider  sowie  die  Be- 
rechnung nach  der  Matthieu'schen  Formel  vorgenommen.  An  den  folgenden  Tagen 
nahm  der  Patient  zur  selben  Zeit  dasselbe  Frühstück,  aber  diesmal  unter  Einwirkung 
des  Eisbeutels,  des  Thermophors  oder  eines  andern  der  zu  prüfenden  Mittel.  Die 
Versuche  wurden  an  14  Kranken  der  Abteilung  vorgenommen,  die  über  Magen- 
beschwerden klagten,  ob  sich  bei  der  Untersuchung  eine  organische  Veränderung  der 
Schleimhaut  zeigte  oder  nicht,  ob  nur  die  Säureverhältnisse  andere  waren,  oder  auch 
die  Motilität  Schäden  zeigte.  Auf  die  subjektiven  Angaben  der  Kranken,  dass  sie 
sich  besser  fühlen,  habe  ich  bei  der  Beurteilung  der  therapeutischen  Wirkuug  kein 
grosses  Gewicht  gelegt,  weil  selten  eine  einheitliche  Behandlung  durchgeführt  wurde 
und  die  Methoden  oft  jeden  vierten  Tag  wechselten.  Auch  war  es  mir  nicht  darum 
zu  tun,  zu  zeigen,  dass  die  physikalische  Behandlung  den  Kranken  subjektiv  bessert, 
sondern,  auf  welche  Weise  dies  geschieht.  Dazu  ist  ein  kurzes  Eingehen  auf  die 
Physiologie  der  Magen verdauung,  soweit  sie  für  das  Thema  in  Betracht  kommt,  not- 
wendig. Die  Lehre  von  der  Resorption  bleibt  von  der  Besprechung  ausgeschlossen, 
weil  icli  auf  diese  bei  den  Versuchen  nicht  eingegangen  bin.  Dagegen  sollen  die 
Tatsachen  aus  der  Physiologie  der  Motilität  und  Sekretion  des  Magens,  welche  die 
Grundlage  der  jetzigen  Lehre  bilden,  kurz  besprochen  werden. 

Die  Bewegungen  des  Magens  dienen  zwei  Zwecken,  einmal,  den  Speisebrei  mit 
den  Sekreten  gründlich  zu  vermischen  und  dadurch  eine  bessere  Einwirkung  der- 
selben zu  ermöglichen,  und  dann,  die  so  vorbereiteten  Produkte  dem  Darm  zu  über- 
geben. Die  beiden  auch  anatomisch  verschiedenen  Teile  des  Magens  haben  sich  nun 
in  diese  beiden  Arbeiten  so  geteilt,  dass  der  für  kräftige  Kontraktionen  untaugliche 
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Fundus  das  Mischlingsgeschäft,  der  durch  seine  kräftige  Muskulatur  dazu  prädestinierte 
Pylorusteil  die  Fortschaffung  der  Speisen  besorgt.  In  dieser  Hinsicht  decken  sich 
fast  alle  Beobachtungen  am  Tier-  und  am  menschlichen  Magen,  und  zwar  werden 
die  beiden  Arbeiten  vom  Magen  im  grossen  und  ganzen  so  besorgt,  wie  es  Schütz 
und  Hofmeister  am  ausgeschnittenen  Hundemagen  gesehen  haben:  Fundus  und 
Pylorusteil  können  durch  ein  Bündel  zirkulärer  Fasern,  den  Sphincter  antri  pylori, 
von  einander  völlig  abgeschlossen  werden.  Das  gewöhnliche  Verhalten  ist  nun  der- 
art, dass  die  peristaltische  Welle  am  Körper  beginnt  und  gegen  den  Pylorusteil  zu 
immer  kräftiger  wird,  um  dort  mit  einer  besonders  starken  Zusammonziebung  auf- 
zuhören. An  diese  schliesst  sich  nun  der  Verschluss  des  Sphincter  antri  pylori  und 
eine  kräftige  Totalkontraktion  des  ganzen  Pylorusteils,  wälirend  sich  gleichzeitig  der 
Pylorus  öffnet.  Für  eine  solche  Art  der  Fortschaffung  der  Speisen  ist  der  totale 
Abschluss  des  Pylorusteiles  vom  Fundus  Bedingung.  Moriz  zieht  diesen  Umstand 
auch  als  Beweis  für  die  Existenz  eines  Sphincter  pylori  beim  Menschen  heran,  und 
stützt  seine  Behauptung  noch  experimentell,  indem  er  zeigt,  dass  ein  im  Fundus  be- 
findlicher Manometerballon  von  den  Drucksteigerungen,  die  durch  die  kräftigen 
Kontraktionen  des  Pylorusteiles  in  diesem  erzeugt  werden,  völlig  unberührt  bleibt. 
Versuche,  die  Pfungen  an  einem  gastrostomierten  Knaben  anstellte,  sowie  die 
Experimente  von  Moriz  an  sich  selbst  zeigen,  dass  in  dem  dem  Pylorus  angrenzenden 
Teile  des  Magens  mächtige  Druckschwankungen  stattfinden,  im  Fundus  jedoch  nur 
so  geringe  Steigerungen  zu  beobachten  sind,  dass  man  sie  notwendigerweise  auf 
schwache  peristaltische  Wellen  beziehen  muss,  während  die  Schwankungen  im 
Autrum  pylori  nur  durch  kräftige  Kontraktionen  hervorgerufen  werden  können. 
Auf  diese  Weise  ist  die  Übereinstimmung  der  Bewegungsform  beim  menschlichen 
und  beim  Hundemagen,  wenn  auch  nicht  bewiesen,  so  doch  höchst  wahrscheinlich 
gemacht. 

Der  Pylorus  selbst  hat  indessen  seine  eigene  Bewegungsform.  Er  scheint 
konstant  in  Kontraktion  zu  sein,  und  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  zu  öffnen  und 
Mageninhalt  in  den  Darm  übertreten  zu  lassen.  Dieser  Verschluss  ist  so  kräftig, 
dass  der  vom  Duodenum  vordringende  Finger  ihn  nur  mit  Mühe  überwinden  kann. 
Gegen  Schluss  der  Verdauung  ist  die  Spannung  geringer,  und  bei  leerem  Magen 
schwankt  der  Festigkeitsgrad  des  Pylorusverschlusses,  scheint  aber  im  allgemeinen 
nicht  so  stark  zu  sein,  wie  bei  vollem.  Jedenfalls  ist  der  Schliessmuskel  des 
Pylorus,  ob  der  Magen  leer  oder  voll  ist,  stets  in  einer  solchen  Spannung,  dass  der 
Magen  vom  Darm  abgeschlossen  ist  (Rossbach). 

Demgegenüber  hat  Quincke  an  einem  Kranken  mit  Magenfistel  vermittels  eines 
Spekulums  die  Bewegungen  des  Pylorus  beobachtet,  und  gefunden,  dass  er  zeitweise 
bei  leerem  Magen  geöffnet  ist,  und  da  er  den  Formenwechsel  der  Öffnung  längere 
Zeit  hintereinander  beobachten  konnte,  ohne  dass  an  der  Fistel  oder  durch  wechselnde 
Füllung  des  Magens  ein  Reiz  ausgeübt  wurde,  vermutet  er,  dass  die  gewöhnlich  aus- 
gesprochene Vorstellung  eines  tonischen  Verschlusses  und  nur  vorübergehende  Öffnung 
nicht  ganz  zutreffend  ist,  dass  ihm  vielmehr  normalerweise  eine  lebhafte  Beweglichkeit 
zukommt.  Die  von  Quincke  gemachte  Beobachtung  mag  für  den  leeren  Magen  zu- 
treffen, zumal  sie  mit  dem  Tierexperiment  einigermassen  in  Einklang  gebracht  werden 
kann,  da  auch  dort  der  Tonus  des  Pylorus  bei  leerem  Magen  viel  geringer  ist;  bei 
vollem  Magen  muss  nach  den  bisherigen  Versuchen  daran  festgehalten  werden,  dass 
der  im  allgemeinen  kontrahierte  Pylorus  sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  öffnet.  Wann 
dies  das  erste  Mal  nach  der  Nahrungsaufnahme  geschieht,  darüber  sind  die  Angaben 
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sehr  verschieden.  Während  Rossbach  an  einem  Duodenalfistelhund  in  den  ersten 
vier  bis  acht  Stunden  keinen  Tropfen  Nahrung  durchtreten  sah  und  der  Übergang 
am  Ende  dieser  Zeit  in  kurzen  Abständen  erfolgte,  lässt  der  Pylorus  nach  den  über- 
einstimmenden Angaben  von  v.  Mehring,  Moriz  und  Hirsch  unmittelbar  oder  wenige 
Minuten  nach  der  Nahrungsaufnahme  die  ersten  Portionen  übertreten.  Am  raschesten 
geht  es  bei  Flüssigkeiten,  feste  Nahrung  braucht  schon  etwas  länger.  Von  wesentlicher 
Bedeutung  für  die  Entleerung  des  Magens  ist,  wie  dies  v.  Mehring  und  Moriz 
zeigten,  der  Füllungszustand  des  Duodenums,  respektive  des  Dünndarms.  Bei  Füllung 
dieser  Darmabschnitte  wird  der  Übertritt  von  Speisen  aus  dem  Magen  verzögert,  in- 
dem, wie  Moriz  zeigte,  die  Antrumkontraktionen  weniger  ausgibig  werden,  oder 
eventuell  ganz  aufhören.  Auf  einen  weiteren  Umstand  hat  Pawlow  hingewiesen. 
Wenn  man  einem  Hund  durch  eine  Fistel  ins  Duodenum  beständig  und  in  kleinen 
Mengen  Salzsäure  oder  reinen  Magensaft  eingiesst,  so  kann  hierdurch  eine  in  den 
Magen  gebrachte  Sodalösung  unbegrenzte  Zeit  darin  zurückgehalten  werden ;  wendet 
man  aber  statt  der  Säure  auch  im  Duodenum  Sodalösung  an,  so  ergiesst  sich  auch 
die  im  Magen  befindliche  Lösung  in  den  Darm.  Es  ist  also  durch  die  Säure  ein 
Verschluss  des  Pylorus  zu  stände  gekommen.  Dieses  Experiment  auf  die  natürliche 
Verdauung  übertragen,  stellt  sich  dann  so  dar,  dass  die  vom  Pylorus  durchgelassenen 
sauren  Massen  erst  vom  Pankreassaft  neutralisiert  werden  müssen,  bevor  der  Austritt 
weiterer  Speisen  ins  Duodenum  gestattet  ist. 

Die  Tatsache,  dass  am  ausgeschnittenen  Hundemagen  Bewegungsformen  be- 
obachtet werden,  welche  denjenigen  gleichen,  wie  sie  am  intakten  gesehen  werden, 
beweist  mit  Sicherheit,  dass  der  Magen  alle  Bedingungen  für  seine  Bewegungen  in 
sich  trägt,  vielleicht  bedingt  durch  die  in  seiner  Wand  liegenden  Ganglienzellen. 
Openchowski  hat  Gruppen  solcher  Zellen  sowohl  an  der  Kardia,  als  am  Körper, 
als  auch  am  Pylorus  beschrieben,  und  dieselben  zu  den  automatischen  Bewegungen 
in  Beziehung  gebracht.  Die  Bewegungen  werden  aber  vielfach  vom  Nervensystem 
beherrscht  und  geregelt,  und  zwar  durch  Vermittlung  des  Vagus  und  Sympathikus. 
Man  kann  sich  davon  durch  Reizung  dieser  Nerven  überzeugen.  Oser  hat  auf 
diesem  Wege  u.  a.  gezeigt,  dass  der  Vagus  in  bestimmten  Fällen  im  stände  ist,  den 
geöffneten  Pylorus  vollständig  zu  verschliessen,  der  Splanchnikus,  den  verschlossenen 
zu  öffnen  oder  den  verengten  zu  erweitern,  und  dass  überhaupt  dem  Vagus  haupt- 
sächlich eine  motorische,  dem  Splanchnikus  eine  wesentlich  hemmende  Funktion  zu- 
kommt. 

In  die  Verhältnisse  der  Sekretion  haben  die  klassischen  Untersuchungen  von 
Pawlow  und  die  in  seinem  Laboratorium  ausgeführten  Arbeiten  seiner  Schüler  viel 
Licht  gebracht.  Zwei  Agentien  sind  bei  der  Erregung  der  Drüsen  von  Bedeutung: 
das  leidenschaftliche  Verlangen  nach  Speise  und  das  Gefühl  der  Befriedigung  beim 
Gcnuss  derselben  einerseits,  und  die  spezitische  Einwirkung  der  Speisen  auf  die 
Magenschleimhaut  andererseits.  Beides  hat  er  durch  Ticrexperimente  bewiesen,  und 
gezeigt,  dass  beide  Vorgänge  reflektorisch  ausgelöst  werden,  nicht  durch  direkte 
Reizung  der  Drüsen,  und  zwar  die  Sekretion  im  Anschluss  an  den  Fressakt  durch 
Vermittlung  des  Vagus  (bei  durchschnittenen  Vagi  fällt  der  Versuch  negativ  aus),  die 
Einwirkung  der  in  den  Magen  gelangten  Speisen  wahrscheinlich  durch  Übertragung 
sensibler  Fasern  vermittels  des  Sympathikus.  Mechanische  oder  chemische  Reizung 
der  Mund-  und  Rachenschleimhaut,  mechanische  Reizung  des  Magens  mit  einem 
Glasstab,  Federbart  oder  Sanddusche  haben  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die 
Tätigkeit  der  Diilsen. 
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Unter  Zugrundelegung  dieser  physiologisch  feststehenden  Tatsachen  soll  an  die 
Besprechung  der  praktischen  Versuche  zur  Beeinflussung  der  Sekretion  und  Motilität 
des  Magens  durch  die  verschiedenen  physikalischen  Heilmethoden  gegangen  werden. 
Dabei  werde  ich  mich  auf  die  nachfolgenden  in  möglichster  Kürze  mitgeteilten 
Krankengeschichten  mit  den  Versuchsresultaten  stützen.  Diese  letzteren  sind  in 
Durchschnittszahlen  angegeben,  wobei  die  in  Klammern  befindliche  Ziffer  die  Anzahl 
der  Versuche  bedeutet,  welche  jeweilig  zur  Ausführung  kamen.  Dabei  zeigt  es  sich, 
dass  bei  demselben  Patienten  auch  die  Durchschnittsziffern  der  Kontrollversuche  nicht 
immer  gleich  lauten.  Das  rührt  daher,  dass  die  einzelnen  Versuche  oft  längere  Zeit 
auseinander  liegen,  und  bei  dem  im  Krankenhause  geänderten  Regime  auch  die 
Sekretionsverhältnisse  der  Patienten  mit  der  Zeit  sich  ändern.  Der  Eindruck,  den 
man  vom  Vergleich  der  ursprünglichen  Versuchsziffern  hat,  ist  natürlich  im  grossen 
und  ganzen  derselbe,  den  die  Durchschnittszahlen  geben.  Was  man  aber  aus  den 
einzelnen  Proben  lernen  kann,  ist,  dass  man  sich  nicht  gleich  durch  scheinbar  deut- 
liche Veränderungen  der  Sekretion  imponieren  lassen  darf.  Denn  bei  fortgesetzten 
Versuchen  kommt  man  dann  fast  immer  darauf,  dass  dies  eben  nur  scheinbare  Er- 
folge waren,  bedingt  durch  zufällige  noch  ins  Normale  fallende  Schwankungen  der 
Säure-  oder  Motilitätswerte.  Eine  grosse  Zahl  von  Beobachtungen  anderer  Unter- 
sucher, welche  sich  anders  schwer  erklären  lassen,  mögen  auf  diese  Weise  zu  stände 
gekommen  sein.  Ich  habe  mich  bemüht,  durch  eine  möglichst  grosse  Reihe  vun 
Kontrollversuchen  diesen  Fehler  zu  vermeiden.  Zu  den  32  Versuchsreihen,  mit 
welchen  ich  meine  Besprechungen  stütze,  habe  ich  ungefähr  240  Einzelversuche  zur 
Verfügung. 

I.  M.  St.,  40  J.,  Schriftsetzer,  Wien.  Nervöse  Heredität.  Schwindelanfälle,  mit  dem 
Drange  nach  links  zu  fallen.  Nach  denselben  Erbrechen.  Vor  Jahren  einmal  Magenkatarrh. 
Appetit  gut,  nach  dem  Essen  keine  Beschwerden,  nie  Schmerzen,  selten  sauer  schmeckendes 
Aufstossen.  Obstipation. 

Magenstatus:  Obere  Grenzen  5.  I. CR.,  untere  2  Finger  Aber  dem  Nabel,  kein 
Platschern  2  Stunden  nach  Flüssigkeitsaufnahme,  kein  Druckschmerz,  keine  Resistenz.  Im 
Ausgeheberten  normale  Säureverhältnisse,  wenig  Schleim. 

Diagnose:  Nervöses  Erbrechen. 

Freie  HCl  Ges.-Azid. 

Durchschnitt  der  Kontrollversuche  (4)  19  44 

2>        bei  10  Min.  Massage  in  der  3.  oder  4.  Viertelstunde  (5)     19  45 

II.  Josef  St.,  47  J.,  Wien.  Früher  immer  gesund,  seit  3  Jahren  in  Perioden  von 
4—6  Wochen  mit  zwei-  bis  dreimonatlichen  Pausen  Magenschmerzen,  die  teils  nach  dem 
Essen,  teils  vor  demselben  kommen,  sehr  heftig  sind  und  2  —  3  Stunden  dauern.  Erbrechen 
eines  sauren  > Wassers«,  saures  Aufstossen,  kein  Blut.  Während  der  Pausen  angeblich 
ganz  gesund.    Obstipation.    Potus  negiert. 

Magenstatus:  Grösse  und  Lage  normal.  Kein  Plätschern  2  Stunden  nach  Flüssig- 
keitsaufnahme, keine  Resistenz,  wenig  druckempfindlich.   Im  Ausgeheberten  reichlich  Schleim. 

Diagnose:  Catarrh.  ventr.  chron. 

Freie  H  Cl  Ges.-Azid. 


Durchschnitt  bei  den  Kontrollversuchcn  (7)   —  10 

»         >  Massage  in  der  2.  oder  4.  Viertelstunde  (2)  —  8 

»         »  den  Kontrollversuchen  (5)   —  8 

*          »  Thermophor  1  Va  Stunde  (3)   —  8 


III.  Emilie  K.,  20  J.,  Dienstmädchen,  Wien.  Seit  1  Jahr  Magendrücken  nach  dem 
Essen,  kein  Erbrechen,  keine  heftigen  Schmerzen,  keine  Übelkeiten,  Appetit  mässig  gut. 
Obstipation. 
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Magenstatus:  Obere  Grenze  an  der  6.  Rippe,  untere  2  Finger  Ober  der  Nabelhöhe, 
Schwappen  2  Stunden  nach  Flüssigkeitsaufnahme,  kein  Druckschmerz.  Im  Ausgeheberten 
reichlich  Schleim. 

Diagnose:  Catarrh.  ventr.  chrou. 

Freie  HCl  Ges.-Azid. 

Durchschnitt  bei  den  Kontrollversuchen  (3)  —  14 

»         »10  Min.  Massage  in  der  2.  oder  3.  Viertelstunde  (4)     —  14 

IV.  Thomas  B.,  28  J..  Bäcker,  Wien.  Früher  niemals  Magen-Darmbeschwerden.  Seit 
3  Jahreu  Obstipation.  Schleimabgang  mit  dem  Stuhl,  saures  Aufstossen,  Sodbrennen,  kein 
Erbrechen,  keine  Schmerzen,  Appetit  schlecht. 

Magenstatus:  Normale  Grenzen,  Plätschern  2— 3  Stunden  nach  der  Aufnahme  von 
Flüssigkeiten,  keiu  Druckschmerz,  keine  Resistenz.  Im  Ausgeheberten  kein  Schleim,  Säure- 
sekretion erhöht.    Motorkraft  etwas  herabgesetzt. 

Diagnose:  Hyperazidität,  motorische  Insuffizienz  leichten  Grades. 


Durchschnitt  durch  die  Kontrollversuche  (5)    .  . 
»         bei  10  Min.  Massage  in  der  3.  Viertel- 


Freie 

Ges.- 

Rest  nach 

HCl 

Azid. 

1  Stunde 

27 

65 

159  cm» 

62 

150  » 

27 

65 

1H0  » 

44 

76 

145  t 

>  durch  die  Kontrollversuche  (5)  . 

>  bei  Eisbeutel  1  Stunde  112)    .  . 

V.  Johann  M.,  29  J.,  Kutscher,  Wien.  Seit  6  Wochen  Magendrücken  nach  dem  Essen, 
seither  auch  Erbrechen  nach  fast  jeder  Mahlzeit,  kein  Blutbrechen,  keine  heftigen  Schmerzen. 
In  der  Frühe  Erbrechen  wässriger  Massen.  Appetit  massig  gut.  Stuhl  regelmässig. 

Magenstatus:  Obere  Grenze  normal,  untere  ohne  Aufblähung,  schwer  eruierbar, 
kein  Plätschern  3  Stunden  nach  Flüssigkeitsaufnahme,  kein  heftiger  Druckschmerz.  Im  Aus- 
geheberten hohe  Süurewerte. 

Diagnose:  Hyperazidität. 

Freie  Ges.-  Rost  nach 

H  Cl  Azid.  1  Stunde 

Durchschnitt  bei  den  Kontrollversuchen  (3)     ....    40       72  108  cm3 
■>          >    10  Min.  Anoden -Galv.  15  —  20  M.-A. 

in  der  3-  oder  4.  Viertelstunde  (6)     .    47       71  106  » 

VI.  Therese  S.,  19  J.,  Private,  Wien.  Nie  krank  gewesen.  Seit  1  Jahr  ohne  erkenn- 
bare Ursache  Auftreten  von  Brennen  im  Magen,  Sodbrennen,  saures  Aufstossen,  heftige 
Magenschmerzen,  die  oft  nach  fianz  leichten  Speisen  (Milch)  kommen,  nach  schweren  aus- 
bleiben, selten  Erbrechen  sauer  bitter  schmeckender  Speisen  ein  paar  Stunden  nach  dem 
Essen.  Nach  psychischen  Altorationen  Veränderung  des  Zustandes.  Patientin  ist  leicht  auf- 
geregt, Stimmungswechsel,  Globus,  Pupillenreflex  herabgesetzt,  Gaumenreflex  fehlt,  Herab- 
setzung der  Sensibilität  rechterseits. 

Magenstatus:  Nonnale  Grenzen,  kein  heftiger  Druckschmerz,  kein  Plätschern. 

Diagnose:   Gastralgia  nervosa,  Hysterie. 

Durchschnitt  bei  den  Kontrollversuchen  (6)  .... 
»  20  Min.  Kathoden-  oder  Anoden -Galv. 

50  M.-A.  in  der  2.  od.  4.  Viertelst.  (5) 
*    den  Kontrollversuchen  (3)  .... 
>;•  »    20  Min.  Faradisation  (2)  

VII.  Marie  II.,  22  J.,  Dienstmädchen,  Wien.  Im  Juli  d.  J.  Erbrechen  von  schwarzen 
Klumpen,  seither  öfter  Erbrechen,  aber  kein  Blut  mehr.  Schmerzen  von  nicht  zu  grosser 
Heftigkeit,  die  nach  jeder  Mahlzeit  stärker  werden,  besonders  nach  schweren  Speisen. 
Brennen  im  Magen,  saures  Aufstossen. 


Freie 

Ges.- 

Rest  nach 

II  Cl 

Azid. 

1  Stunde 

13 

48 

140  cms 

11 

49 

140  > 

12 

47 

8 

41 
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Freie 

(ies.- 

Uest  mich 

11  (1 

Azid. 

1  Stunde 

46 

81 

162  cm* 

36 

SO 

172  > 

Magenstatus:  Gastroptose.  Druckschmerz  entsprechend  der  Pylorusgegend,  der 
übrige  Magen  nicht  druckempfindlich,  Schwappen. 

Fehlender  Gaumen,  herabgesetzter  Kornealreflex.  halbseitige  Sensibilitfltsstörung. 
Diagnose:  Ulcus  ventriculi.  Hysterie. 

Durchschnitt  durch  die  Kontrollversuche  (5)  .... 
»         bei  15  Min.  Kathoden-Galv.  20  M.-A.  in  der 
3.  Viertelstunde  (2)  

VIII.  Therese  B.,  26  .1.,  Dienstmädchen,  Wien.  Klagt  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
Ober  Magenschmerzen ,  die  unabhängig  von  der  Quantität  und  Qualität  der  Nahrung  auf- 
treten, Oberhaupt  nicht  an  die  Mahlzeiten  gebunden  sind.  Abhängigkeit  von  der  Jahreszeit, 
im  Winter  schlechter,  kein  Erbrechen,  kein  Blut  im  Stuhl. 

Magenstatus:   Magengrenzen  normal,  kein  Druckschmer/,  keine  Resistenz,  im 
Allgemeinstatus  Zeichen  von  Hysterie. 
Diagnose:  Gastralgia  nervosa. 

Freie     Ges.-      Rest  nach 
im     Azid.      I  Stunde 

Durchschnitt  durch  die  Kontrollversuche  (2)    ....    15       51       145  cm-1 
»         bei  Anwendung  des  Thermophors  in  der 

Magenbinde  12)   8       46       157  » 

IX.  Franz  Z.,  39  J.,  Hilfsarbeiter,  Wien.  Seit  8  Jahren  einige  Stunden  nach  dem 
Essen  Schmerzen  und  Übelkeiten,  nie  Erbrechen,  Appetit  gut,  leichte  Abmagerung,  Obsti- 
pation, sonst  keine  Klagen. 

Magenstatus:  Grosse  Kurvatur  in  Nabelhöhe,  keine  Resistenz,  im  Ausgeheberten 
reichlich  Schleim. 

Diagnose:  Catarrh.  ventr.  chron. 

Durchschnitt  durch  die  Kontrollversuche  (6)  .  .  .  . 
»  bei  10  Min.  Massage  in  der  3.  Viertelst.  (3) 
>  durch  die  Kontrollversuche  (5)  .... 
»         bei  Anwendung  des  Eisbeutels,  1 V-.»  Std.  (2) 

X.  Franz  T.,  43  J.  Voriges  Jahr  Bleikolik.  Seit  einigen  Wochen  Übelkeiten,  Kopf- 
schmerzen, Schwindel,  Erbrechen  gelblicher  Flüssigkeiten,  keine  Magenschmerzen,  Appetit 
gut,  Stuhl  retardiert, 

Magenstatus:  Normale  Grenzen  und  Lage,  kein  Druckschmerz,  keine  Resistenz,  im 
Ausgeheberten  kein  Schleim,  verzögerte  Austreibung. 

Diagnose:  Motorische  Insuffizienz  leichten  Grades. 

Freie  Ges.-  Rest  nach 

H  CI  Azid.  1  Stunde 

Durchschnitt  bei  den  Kontrollversuchen                           20  59  175  cm1 

»          »   Anwendung  des  Thermophors,  1  Stunde    18  45  195  » 

3           »   den  Kontrollversuchen  32  68  172  » 

»          >   Anwend.  d.Thermoph.  in  der  Magenbindc    30  74  157  » 

XI.  Anna  B.,  21  J.,  Dienstmadehen,  Wien.  Seit  2  Jahren  Magenschmerzen,  die  un- 
abhängig von  der  Nahrungsaufnahme,  abhängig  von  psychischen  Alterationen  waren,  kein 
Erbrechen,  Appetit  wechselnd,  Sodbrennen.  Seit  eiuigen  Tagen  erhöhte  Beschwerden.  Ei- 
brechen saurer  und  bitterer  Speisen,  kein  Blut.  Patientin  ist  nervös  und  zeigt  Zeichen 
von  Hysterie. 

Magenstatus:  Magen  in  normalen  Grenzen,  kein  Plätschern  2  Stunden  nach 
Flüssigkeitsaufuahme,  kein  heftiger  Druckschmerz,  keiue  Resistenz,  im  Ausgeheberten  kein 
Schleim. 

Diagnose:  Hyperaziditflt. 


Freie 

Ges.- 

Host  nach 

HCl 

Azid. 

1  Stunde 

25 

53 

259  cm3 

24 

50 

255  » 

28 

57 

259  » 

30 

58 

237  s> 
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Durchschnitt  bei  den  Kontrollversuchen  (6) 


J 


Anwendung  des  Eisbeutels,  1  Stunde  (2) 
den  Kontrollvcrsuchen  (4)  .... 
Anwendung  der  Magenbinde  (3)  .  . 
den  Kontrollversuchen  (4)  .... 
Anwendung  der  Thermophors   in  der 

Magenbinde  (4)  

den  Kontrollversuchen  (5)  .... 


Freie 

GCS- 

Re*t  nach 

HCl 

Azid. 

1  Stunde 

31 

70 

114  cm» 

37 

76 

127  > 

29 

70 

114  * 

33 

68 

102  * 

25 

65 

90  > 

24 

63 

88  > 

16 

55 

58  > 

39 

74 

65  > 

! 

7> 
l 

: 
> 


Freie 

Ge*.- 

Re«t  nach 

HCl 

Azid. 

1  Stunde 

52 

78 

126  cm» 

44 

75 

123  * 

28 

72 

139  > 

30 

66 

130  > 

43 

75 

144  » 

46 

77 

148  » 

41 

73 

157  > 

42 

72 

138  > 

42 

76 

137  > 

43 

68 

162  » 

XII.  Marie  L.,  28  J.,  Hausbesorgerin,  Wien.  Bis  vor  1  Jahr  gesund.  Damals  ohne 
nachweisbare  Veranlassung  Auftreten  heftiger  Schmerzen  im  Epigastriuro,  die  von  der  Nahrungs- 
aufnahme unabhängig  waren.  Dabei  Übelkeiten,  Schwindel,  Angstgefühl  und  Zittern  in  den 
Händen.  Nach  einigen  Wochen  sistieren  die  Beschwerden,  um  vor  einem  Monat  wieder 
aufzutreten,  dazu  saures  Aufstossen.  Niemals  Erbrechen,  Appetit  gut,  Stuhl  in  Ordnung, 
Zeichen  von  Hysterie. 

Magen  Status:  Grenzen  normal,  keiu  heftiger  Druckschmerz,  wenig  Plätschern, 
2  Stunden  nach  dem  Probefrühstück. 

Diagnose:  Gastralgia  nervosa,  Hysterie. 

Durchschnitt  bei  den  Kontrollvcrsuchen  (4)  .... 

»  Anwendung  des  Eisbeutels,  1  Stunde  (2) 
den  Kontrollversuchen  (5)  .... 
Anwendung  des  Thermophors  (2)  .  . 
den  Kontrollversuchen  (5)  .... 
Anwendung  der  Magenbinde  (6)  .  . 
den  Kontrollversuchen  (3)  .... 
Anwendung  der  Thermophors  in  der 

Magenbinde  (3)  

den  Kontrollversuchen  (4)  .... 
Anwendung  von  Anod.-  od.  Kathod.-Galv., 
15  Min.  in  der  letzten  Viertelst.  (3) 

21  J.,  Private,  Wien.  Im  16.  Jahre  (gleichzeitig  mit  dem  Beginn 
der  Menses)  begann  Erbrechen,  das  immer  einige  Tage  vor  dem  Unwohlsein  auftrat.  In 
der  Zwischenzeit  volles  Wohlbefinden.  Seit  einigen  Monaten  leidet  Patientin  au  Schmerzen 
in  der  Magengegend,  die  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme  sind,  kein  Blnterbrechen, 
kein  Blut  im  Stuhl.    Im  Allgemeinstatus:  Hysterische  Stigmata. 

Magenstatus:  Normale  Lage  und  Grösse,  kein  Plätschern,  kein  heftiger  Druckschmerz. 
Diagnose:  Gastralgia  nervosa,  Hysterie. 

Durchschnitt  bei  den  Kontrollversuchen  (5)  ... 

»  »  Anwendung  des  Thermophors  (3)  . 

»  i  den  Kontroll  versuchen  (3)  ... 

>  »  Anwendung  der  Magenbinde  (2) 

»  »  den  Kontrollversuchen  (4)  ... 

*  s>  Anwendung   der  Thermophors  in  der 

Magenbinde  (3)  

XIV.  Marie  St..  40  J.  Früher  immer  gesund.  Seit  6  Wochen,  einsetzend  zur  Zeit 
der  Menses,  Aufstossen  von  Luft,  tagsüber  öfter,  auch  des  Nachts,  mit  grossem  Geräusch. 
Appetit,  Stuhl  in  Ordnung.  Magcndrttcken  nach  Milch,  während  schwere  Speise  keine  Be- 
schwerden bereiten.    Im  Allgemcin^utus:  Hysterische  Stigmata. 

Magenstatus:  Untere  Grenze  in  Nabelhöhe,  kleine  Kurvatur  einen  Finger  unter 
dem  Processus  xiphoideus.  Deutliches  Plätschern,  kein  sehr  heftiger  Druckschmerz,  keine 
Roistenz,  kein  Schleim  im  Ausgeheberten,  erhöhte  Sänrewerte. 


XIII.  Anna  Sp. 


Freie 

Ge*.- 

Rest  nach 

HCl 

Azid. 

1  Stunde 

3 

35 

161  cm3 

4 

40 

146  > 

1 

31 

145  > 

3 

39 

120  > 

5 

35 

142  » 

39 

128  > 
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Diagnose:  Neurosis  ventriculi,  Hvperazidität,  Hysterie. 

Freie 

C»C8.- 

liest  nach 

n  vi 

Arid 

Durchschnitt  bei 

deD  Kontrollversuchen  (5)  .... 

O  1 

AS 

00 

loU  cma 

Anwendung  des  Thermophors  (2)   .  . 

21 

ÖU 

1  o<  > 

den  Kontrollversuchen  (4)  .... 

OK 

ob 

7(1 

i  z 

1  Fl  _ 

lol  » 

Anwendung  der  Magenbinde  (2)     .  . 

lU 

1  bO  > 

den  Kontrollversuchen  (3)  .... 

OQ 

TO 

16 

174  > 

i\j  Minuten  raradisation  in  der  2.  oder 

%    Vinrtnletnnila  iO\ 

40 

70 

1ÖO  » 

»  » 

den  Kontrollversuchen  (4)  .... 

7fi 

1  A4  » 

10  Minuten  Massage  in  der  2.  oder 

37 

70 

200  » 

den  Kontrollversuchen  (3)  .... 

29 

64 

155  » 

Anwendung  der  Thermophors   in  der 

Magenbinde  (2)  

33 

72 

142  * 

(Schluss  folgt.) 


IV. 

Über  Versuche  extrabukkaler  Saueretoflzuruhr. 

Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M. 

(Oberarzt:  Prof.  Dr.  v.  Noorden.) 
Von 

Dr.  H.  Salomon,  Sekundärarzt. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  das  klinische  Interesse  in  erheblichem  Masse 
der  Sauerstoffbehandlung  zugewandt.  Schon  in  der  Arbeit  von  Michaelis1),  welche 
von  neuem  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  die  Sauerstofftherapie  lenkte,  ist 
die  Möglichkeit,  Sauerstoff  dem  Körper  auf  anderem  Wege  als  dem  des  Respirations- 
traktus  zuzuführen,  in  Erwägung  gezogen;  doch  sind  Versuche  der  Art  von  Michaelis 
nicht  mitgeteilt  worden.  Nachdem  nun  Gärtner9)  gezeigt  hat,  dass  man  in  die  Vena 
jugularis  eines  Tieres  ohne  Schaden  für  dasselbe  Sauerstoff  in  kontinuierlichem  Strome 
einfliessen  lassen  kann,  hat  Stürtz3)  die  Grenze,  bei  der  eine  derartige  intravenöse 
O-Infusion  gefährlich  wird,  erst  bei  einer  Menge  von  ca.  V4  des  O-Bedürfnisses  des 
Tieres  gefunden.  Er  hat  zugleich  sich  mit  der  Wirkung  der  intravenösen  O-Zufuhr 
auf  den  respiratorischen  Gaswechsel  befasst  und  gefunden,  dass  in  der  Tat  die  Sauer- 
stoffinfusion die  Sauerstoffaufnahme  aus  der  Aussenluft  herabsetzt.  Auf  die  quantitativen 
Verhältnisse,  die  er  fand,  wollen  wir  hier  nicht  näher  eingehen,  da  die  etwas  auf- 
fallenden Resultate  noch  weiterer  Nachprüfung  bedürfen. 

Da  nun  auch  nach  dem  Urteile  von  Stürtz  trotz  der  theoretisch  guten  Be- 
gründung der  Methode  dieselbe  aus  praktischen  Gründen  nur  eine  sehr  beschränkte 
Verwendung  finden  können  wird,  ist  es  vorauszusehen,  dass  man  sich  bald  nach 


>)  Verhandlungen  des  Kongresses  für  Innere  Medizin.  Wiesbaden  1900.  J.  F.  Bergmann. 

s)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1902.  No.27  und  28. 

■•<:>  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  1903.  Heft  2. 
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anderen  weniger  umständlichen  und  gefährlichen  Applikationsweisen  des  Sauerstoffs 
umsehen  wird,  und  das  ist  der  Grund,  aus  dem  ich  Zahlenwerte  veröffentliche,  die 
ich  grossenteils  schon  längere  Zeit  bestimmte,  indessen  zurückhielt,  weil,  was  hier 
gleich  vorweggenommen  sein  mag,  das  Ergebnis  der  Versuche  ein  mehr  negatives  war. 

I.    Sauerstoffresorption  vom  Rektum  aus. 

Schon  normalerweise  erfolgt  im  Darme,  wenn  auch  in  bescheidenem  Masse,  eine 
0- Aufnahme  und  COa- Abgabe.  Oer  verschluckte  Sauerstoff  kommt  schon  in  den 
oberen  Partien  des  Darmes  zur  Resorption.  Eine  grössere  Rolle  spielt  die  Dann- 
atmung bekanntlich  bei  manchen  niederen  Tieren. 

Es  kam  auf  den  Versuch  an,  ob  sich  die  atavistisch  ererbten  Fähigkeiten 
praktisch  nutzbar  machen  Hessen. 

Die  ersten  Klistiere  von  Sauerstoff,  die  ich  verabfolgte,  gingen  seinerzeit  von 
einer  Anregung  meines  verehrten  Lehrers  Quincke  aus,  auf  dessen  Veranlassung  ich 
zusah,  ob  etwa  Darmaufblähungen,  die  zu  diagnostischen  Zwecken  unternommen 
wurden,  für  die  betreffenden  Kranken  leichter  erträglich  wären,  wenn  sie  mit  Sauer- 
stoff, statt  wie  gewöhnlich  mit  atmosphärischer  Luft  vorgenommen  würden.  Es  schien 
damals  ein,  wenn  auch  goringer,  Vorzug  den  Sauerstoffauftreibungen  zuzukommen. 

Die  im  Darme  stattfindende  Sauerstoffresorption  nach  O-Klistieren  zahlenmäßig 
festzustellen,  wäre  möglich  gewesen  durch  mehrfache  Entnahme  und  Analyse  der 
Darmgase.  Mittlerweile  aber  hatte  sich  mit  dem  Emporkommen  der  Sauerstoff- 
therapie die  Fragestellung  geändert,  und  es  handelte  sich  nicht  mehr  um  diagnostische, 
sondern  um  therapeutische  Darmaufblähungen  mit  Sauerstoff.  Es  galt  daher  weniger, 
festzustellen,  wieviel  Sauerstoff  im  Darme  zur  Resorption  kommt,  als ,  ob  das  Mass 
des  in  den  Darmkapillaren  aufgesaugten  Sauerstoffs  genüge,  um  einen  Minderverbrauch 
an  Sauerstoff  aus  der  Atemluft  zu  erlauben,  mit  einem  Worte,  ob  die  Sauerstoff- 
resorption von  der  Darmoberfläehe  aus  als  Heilmittel  für  dyspnoische  Zustände 
theoretisch  in  Betracht  kommen  könne. 

Es  wurde  daher  die  Einwirkung  der  Sauerstoffklistiere  auf  den  respiratorischen 
Gaswechscl  am  Zuntz-Geppcrt'schen  Apparate  geprüft. 

Die  Versuchsanordnung  war  die  allgemein  übliche,  Reduktion  der  geatmeten 
Luftmengen  auf  0  %  700  mm  Barometerdruck  unter  Berücksichtigung  der  Tension  des 
Wasserdampfes.  . 

Die  Untersuchungen  mit  rektaler  Sauerstoffzufuhr  sind  bis  auf  einen  ^  ersuch 
alle  an  derselben  Person  ausgeführt  worden  (Rekonvaleszent  nach  Endokarditis,  bereits 
völlig  gesund),  die  an  die  Technik  durch  sehr  zahlreiche  zu  anderen  Zwecken  unter- 
nommene Bestimmungen  des  Gaswechsels  gewöhnt  war.  Auch  ein  grosser  Teil  der  spater 
mitzuteilenden  Untersuchungen  über  die  Wirkung  der  0  Bäder  und  der  O-Atmosphare 
ist  an  dieser  Patientin  angestellt. 

Um  den  eingeleiteten  Sauerstoff  messen  zu  können,  wurde  das  Luftzuführun^- 
rohr  eines  Hutchinson' sehen  Spirometers  mit  dem  senkrechten  Arme  eine?  1- 
Rohres  vorbunden,  dessen  horizontaler  Teil  auf  der  einen  Seite  mit  einer  Bombe 
komprimierten  Sauerstoffs,  auf  der  anderen  zunächst  mit  einem  Zwischengeschäfte» 
Gummigebläsc  und  durch  dieses  mit  einem  Darmrohr  in  Verbindung  stand.  Durch  An- 
wendung von  Schlauchkleinnien  konnte  das  Gasreservoir  des  Spirometers  je  nach  > 
darf  mit  der  Sauerstoffbombe  zwecks  seiner  Füllung  oder  mit  dem  Darmrohr  zwe  > 
Einleitung  des  Sauerstoffs  in  Verbindung  gesetzt  werden,  das  zwischengeschaltete  .«e- 
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blase  aspirierte  den  Sauerstoff  des  Gasometers  und  pumpte  ihn  in  den  Mastdarm 
ein.  An  der  Skala  der  Spirometerglocke  konnten  die  eingetriebenen  Saueretoff- 
mengen  direkt  abgelesen  werden.  Eine  Reduktion  derselben  nach  Barometerstand 
und  Temperatur  ist  hier  unterlassen  worden. 

Vor  der  Einleitung  des  Sauerstoffs  war  natürlich  der  Darm  der  Versuchsperson 
durch  ein  grosses  Klistier  gründlich  gereinigt  worden. 

Über  die  Einzelheiten  der  Versuche  gibt  die  folgende  Tabelle  eine  Übersicht: 


Namo  und  1 

Nummer 

S 
a 

w 

eo 
ö 

OD 

_c 

> 

Min. 

«1 

Atemrolum 
reduziert 

0-  CO* 
Defizit  % 
in  der  Exspi- 

rationslufl 

0- Verbrauch 
pro  Minute 

.  o 

X  3 

£  a 

•  «*5 

et 

O  P 

ü  R 

■ 

i  ~ 

t  o 
a.  s 

1* 

Bemerkungen 

L. 

I 

6.  9. 

7 

7 

6209 
6459 

'  3,706 
3,874 

3,675 
3,615 

230,1 
250.2 

228,2 
233,8 

0,991 
0,955 

Vorversuch  12  —  12",  nach  dem 
zweiten  Frühstück. 

Hauptvereuch  12»— 123",  seit 
1 2  »  2»/4 1 0  per  rectum.  Sauer- 
stoffklisma  17  Min.  wirkend. 

■ 

W 

•2 

0.  Tu 

16 
14 

24 
24 

5248 
6284 

4,810 

4,332 

3,685 
3,100 

252,4 
272,4 

193,3 
194,8 

0,766 
0,715 

Vorvereuch  morgens  nüchtern  8  5 
bis  8«. 

Haunt  versuch  !H  918.  um  9  2>M 

Oper  rectum.  Saueretoffklisma 
18  Min.  wirkend. 

W. 

3 

19.5. 

17 

1  I 

17 

5304 
5328 

5144 

4,329 
4,560 

4,769 

3,520 
3,460 

3,700 

229,6 
242,9 

245,3 

186,7 

1  (2^4  1 

J  o4ro 

192,7 

0,813 
0,<;»8 

0,785 

Vorversuch  morgens  nüchtern 
8«  bis  8«. 

Hauptvereuch  9'Ä— 9*1,  um  9w 
11,  um  9i"  i/s10  per  rectum, 
zusammen  l'/jl-  Sauerstoff- 
klisma  22  Min.  wirkend. 

Nach  versuch,  1  St  10  Min.  nach 
Hauptvereuch,  1045— 11*.  so- 
fort nach  Beendigung  des 
Hauptvereuch s  Darm  durch 
Darmrohr  entleert. 

ersuche. 

w 

4 

21.5. 

17 
17 

2G 
28 

5314 
5316 

4,488 
4/382 

3,540 
3,313 

238/) 
243,6 

188,1 
176,2 

0,788 
0,723 

Vorvereuch  morgens  nüchtern 
7A"  bis  8". 

Hauptvereuch  9i-"  — 9*»,  um  9" 
1250,  um  917  500 cm*  0  p.rect., 
zusammen  1800  cm'.  Sauer- 
stoffklisma 22  Min.  wirkend. 

ß 

<4_» 
ZJ 

W.  5 

22.  5. 

19 
17 

19 

20 
20 

20 

4745 
5046 

48iM) 

4/384 
4,775 

4,746 

3,725 
3,410 

3,545 

217,6 
240,9 

232,1 

176,8 
172,1 

173,4 

0.812 
0,714 

0,746 

Vorvereuch  morgens  nüchtern 

8"  bis  8». 
Hauptvereuch98-9»,  um 9  1550, 
um  9»  450  cm»  0  per  rectum, 
zusammen  2  1.  Sauerstoff- 
klisma 23  Min.  wirkend. 
Nach  versuch  10*'— 1P,  sofort 
nach  Beendigung  des  Haupt- 
vereuchs  Darm  durch  Dann- 
robr  entleert. 

Die  in  diesen  Versuchen  angewendete  Zufuhr  von  2'/a  1  Sauerstoff  bei  der  1,58  m 
grossen  Person  L.,  resp.  IVi— 21  bei  der  1,50  m  grossen  W.  repräsentierte  das  Mass 
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dessen,  was  ohne  Belästigung  des  Kranken  in  den  Darm  eingetrieben  werden  konnte; 
sie  erzeugte  eine  deutliche  trommelformige  Auftreibung  des  Abdomens. 

Unmittelbar  nach  Beendigung  des  Hauptversuches  wurde  der  Darm  durch  ein 
eingeführtes  Darmrohr  von  den  eingeleiteten  Gasen  entleert. 

Die  in  der  Tabelle  mitgeteilten  Versuche  sind  alle  gleichsinnig  ausgefallen. 

Während  der  Periode  rektaler  SauerstofTapplikation  stieg  der  Sauerstoffverbrauch 
aus  der  Atmungsluft  etwas  an.  Die  Kohlensäureproduktion  stieg  nicht  in  gleicher 
Weise  mit  an,  sondern  in  geringerem  Masse  (Versuch  1),  oder  blieb  ungeändert 
(Versuch  2),  oder  sank  selbst  um  ein  Geringes  (Versuch  3,  4  und  5).  Entsprechend 
sank  allemal  der  respiratorische  Quotient  etwas  ab. 

Die  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauches  dürfte  sich  aus  reflektorisch  erfolgenden 
Bewegungen  des  Rektums  und  Kolons  erklären.  Schwerer  ist  es,  das  Gleichbleiben 
der  COa- Exspiration  zu  deuten.  Vermutlich  entsteht  durch  die  Blähung  des  Abdomens 
doch  eine  Störung  in  der  Aktion  des  Zwerchfells  und  damit  eine  Hinderung  in  der 
Abdunstung  der  COs. 

Der  infolge  von  Darmkontraktionen  eingetretene  Mehrverbrauch  an  Sauerstoff 
mag  eine  stattgefundene  Resorption  von  0  überkompensiert  und  maskiert  haben.  Es 
lehren  aber  dadurch  die  Versuche,  dass  von  einer  rektalen  Sauerstoffzufuhr  für  Heil- 
zwecke kaum  etwas  zu  erwarten  ist.  Der  einzige  von  mir  vorgenommene  einschlägige 
Versuch  bei  einem  Kinde  mit  mässiger  Trachealstenose  fiel  entsprechend  aus.  Ein 
Einfluss  der  rektalen  Sauerstoffzufuhr  auf  Dyspnoe  und  Zyanose  liess  sich  nicht  er- 
kennen. 

II.  Sauerstoffbäder. 

Die  interne  Anwendung  von  Sauerstoffwasser  und  auch  die  Applikation  von 
Bädern  in  Sauerstoffwasser  verfolgt  Michaelis1)  in  seinem  geschichtlichen  Abriss, 
den  er  Uber  die  Sauerstofftherapie  gibt,  bis  zum  Jahre  1799  zurück.  Seitdem  sind 
diese  Formen  der  Sauerstofftherapie  meist  zur  Behandlung  von  Wunden,  Dekubitus  etc. 
von  zahlreichen  Autoren  aufgenommen  worden.  Es  wurde  freilich  stets  nur  ein  mit 
Sauerstoff  gesättigtes  Wasser  angewandt.  Sauerstoffbäder  nach  der  Art,  wie  sie  uns 
von  den  Kohlensäurebädern  her  geläufig  ist,  in  denen  also  das  perlende  Gas  durch 
das  Wasser  durchgeleitet  wird,  sind  erst  durch  die  Technik  der  neueren  Zeit  möglich 
geworden.  Wir  bedienten  uns  zu  ihrer  Herstellung  der  von  van  Oordt  für  Kohlen- 
säurebäder angegebenen  Vorrichtung.  Dieselbe  besteht  aus  einer  flachen,  auf  den 
Boden  der  Badewanne  aufzulegenden  Platte,  auf  deren  Oberfläche  eine  von  zahlreichen 
feinen  Öffnungen  durchlöcherte  Röhre  in  Schneckenwindungen  herumgeführt  ist  Das 
Innere  der  Röhre  wird  durch  einen  Gummischlauch  mit  einer  das  komprimierte  Gas 
enthaltenden  Bombe  verbunden,  und  das  letztere  strömt  durch  die  Öffnungen  aus, 
wie  z.  B.  das  Gas  aus  den  Öffnungen  eines  Heizkranzes. 

Die  Versuche  sind  in  der  folgenden  Tabelle  zusammengestellt,  wobei  nochmals 
betont  sei,  dass  auch  die  in  diesen  Untersuchungen  neu  figurierenden  Patienten  Fe. 
und  Schm.  mit  der  Versuchstechnik  durch  völlige  Gewöhnung  vertraut  waren. 

Versuch  1—5  inklusive  sind  in  den  Nachmittagsstunden  angestellt.  Da  die 
Versuchsanordnung  der  drei  Gas  Wechselbestimmungen  eine  Zeit  von  zwei  Stunden 
nicht  überschreitet,  durften  die  aus  der  Verbrennung  der  zugeführten  Nahrungsmittel 
und  den  Darmbewegungen  resultierenden  Beeinflussungen  des  Gaswechsels  mit  ge- 
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riogem  Fehler  wohl  als  konstante  aufgefasst  werden,  zumal  die  Anlage  der  Unter- 
suchungen als  Vor-,  Haupt-  und  Nachversuch  eine  Kontrolle  an  die  Hand  gab. 

Was  hatten  wir  nun  als  Ausschlag  in  den  gemachten  Bestimmungen  zu  erwarten, 
wenn  von  der  Haut  aus  grössere  Mengen  Sauerstoffs  zur  Resorption  gelangten?  Es 
würde  der  0  -Verbrauch  aus  der  Atmungsluft  sich  vermindern,  d.  h.  das  O-Defizit  in 
der  Exspirationsluft  und  die  daraus  berechnete  Zahl  des  O-Verbrauches  würden  ab- 
sinken, entsprechend  der  respiratorische  Quotient  ansteigen. 

Ein  derartiger  Einfluss  der  Durchleitung  gasförmigen  Sauerstoffs  durch  das  Bade- 
wasser ist  wahrzunehmen  in  Versuch  1  und  4.  Die  Abnahme  beträgt  in  Versuch  1 
10,46  o/o  des  vorherigen  Verbrauchs,  in  Versuch  4  10,38  %.  Doch  sinkt  in  Versuch  4 
neben  dem  Sauerstoffverbrauch  auch  die  CO« -Ausatmung,  aber  nicht  in  gleichem 
Verhältnis.  Denn  den  pro  Minute  im  Hauptversuche  ausgeatmeten  212,1  cms  C0S 
würde  bei  gleichem  respiratorischem  Quotienten  (0,787)  wie  im  Vorversuche  2G9,3  cmJ 
pro  Minute  Ö -Verbrauch  entsprechen.   Statt  dessen  werden  nur  256,8  verbraucht 

In  Versuch  2  herrscht,  wie  der  Nachversuch  zeigt,  an  sich  eine  Tendenz  zur  Ab- 
nahme der  Sauerstoffverbrauchszahlen.  Wenn  im  Hauptversuch  die  Zahl  für  den  Sauer- 
stoffverbrauch auch  relativ  etwas  mehr  abnimmt,  als  die  COs-Produktion,  so  ist  doch 
diese  Veränderung  eine  viel  zu  kleine,  um  irgendwelche  Schlüsse  aus  ihr  zu  ziehen. 

In  Versuch  3  bleibt  die  Darreichung  des  O-Bades  völlig  ohne  Wirkung  auf  den 
Gaswechsel. 

Versuch  5,  6  und  7  zeigen  ein  Anwachsen  des  Ö -Verbrauches  im  O-Bade.  Es 
darf  angenommen  werden,  dass  diese  Zunahme  ähnlich  zu  deuten  ist,  wie  die  nach 
Winternitzi)  bei  hautreizenden  Bädern,  z.B.  Senfbädern  zu  konstatierende.  Bei 
der  guten  Gewöhnung  der  Versuchsperson  an  die  Versuchstechnik  erscheint  mir  eine 
Erklärung  durch  die  Annahme  vermehrter  Muskelaktion  ganz  unstatthaft 

Überblicken  wir  die  erhaltenen  Resultate,  so  müssen  wir  sagen:  In  der  Regel 
findet  eine  Ersparnis  an  Sauerstoffzehrung  aus  der  Atmungsluft  im  Sauerstoffbade 
nicht  statt.  Sie  kann  unter  Umständen  einmal  statthaben  (Versuch  1  und  4),  unter 
Umständen,  die  wir  nicht  beherrschen.  Vielleicht  spielt  unter  diesen  die  Füllung 
der  Hautkapillaren  eine  gewisse  Rolle. 

Ich  bin  mir  wohl  darüber  klar,  dass  es  etwas  Missliches  hat,  bei  dem  aus- 
gesprochenen Überwiegen  der  negativ  ausgefallenen  Versuche  für  die  wenigen 
positiven  eine  gewisse  Geltung  zu  beanspruchen.  Indessen  ist  gerade  im  Versuch  1 
der  Ausschlag  ein  so  auffälliger,  dass  es  schwer  fallt,  einen  Zufall  anzunehmen. 

In  den  negativen  Versuchen  kann  jedenfalls  von  einer  nennenswerten  Resorption 
von  0,  wenigstens  in  dem  Sinne,  dass  dafür  an  der  Sauerstoffzehrung  aus  der 
Atmungsluft  gespart  worden  wäre,  nicht  die  Rede  sein. 

Dass  nicht  etwa  eine  erfolgte  Resorption  von  0  durch  eine  aus  anderen  Gründen 
erfolgte  Zunahme  der  Oxydationsgrösse  im  Körper  verdeckt  worden  ist,  lehrt  das 
Gleichbleiben  des  respiratorischen  Quotienten  (repektive  Absinken  in  Versuch  5). 

III.   0-  bezw.  CO, -Resorption  von  der  Haut  aus  in  einer 
0-  bezw.  C08-Atmosphäre. 

Einer  mir  indirekt  durch  Herrn  Prof.  v.  Noorden  gewordenen  Anregung  von 
Prof.  Zuntz  folgend,  habe  ich  versucht,  ob  eine  Resorption  von  Sauerstoff  durch 
<lie  Haut  zu  ermöglichen  ist  durch  Aufenthalt  in  einer  Sauerstoffatmosphäre.  Die 
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letztere  wurde  in  der  Weise  hergestellt,  dass  aus  Billrothbattist  ein  geräumiges,  sack- 
förmiges Gewand  hergestellt  wurde,  das  an  der  freien  Öffnung  mittels  eines  durch 
deo  freien  Rand  durchgeführten  Gummibandes  wie  ein  Tabaksbeutel  zugeschnürt 
werden  konnte;  in  diesen  Sack  war  eine  Glasröhre  zur  Zuleitung  und  eine  zur  Ab- 
leitung des  Gases  eingeführt. 

Die  Versuchsperson  wurde  in  diesen  Sack  hineingesteckt,  so  dass  sie  nur  mit 
dem  Kopfe  heraussah,  über  dem  Halse  wurde  die  Öffnung  des  Gewandes  luftdicht 
mit  Gummiband  abgeschnürt.  Alsdann  wurde  das  Gas  einströmen  gelassen,  dabei 
zunächst  die  Abflussröhre  offen  gelassen,  um  die  Luft  zu  verdrängen  und  allmählich 
den  Sack  mit  dem  Versuchsgase  anzufüllen.  Nach  ca.  5  Minuten  Durchstreichens 
des  Gases  wurde  die  Abflussröhre  mittels  aufgesetzten  Gummischlauches  und  Schlauch- 
klemme verschlossen ;  alsbald  bauschte  sich  das  Gewand  auf,  bis  es  die  Form  eines 
walzenförmigen  Luftballons  annahm.  Ein  an  die  Abflussröhre  angeschlossenes 
Manometer  zeigte  bei  dieser  Füllung  einige  Millimeter  positiven  Quecksilberdruckes 
au.  Die  Bauschung  des  Sackes  erfuhr  erst  langsam  nach  ca.  6  —  8  Minuten  eine 
geringe  Abnahme  und  wurde  durch  nachgeleitetes  Gas  rasch  wieder  hergestellt. 

In  einer  derartig  hergestellten  Sauerstoffatmosphäre  wurde  eine  Prüfung  des 
Gaswechsels  vorgenommen.  Bei  derselben  missglückte  die  Analyse  des  Vorversuches. 
Die  Zahlen  des  Hauptversuches  waren: 
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Da  zahlreiche  andere  Nüchternwerte  des  Kranken  ähnliche  Zahlen  boten,  konnte 
eine  nennenswerte  Einwirkung  auf  den  Gaswechsel  unter  diesen  Umständen  jeden- 
falls nicht  erfolgt  sein. 

Es  schien  aber  von  vornherein  wahrscheinlich,  dass  eine  etwa  unter  der  ge- 
schilderten Versnchsanordnung  erfolgende  Gasresorption  durch  die  Haut  eher  bei 
einem  Versuch  mit  C02,  entsprechend  dem  vielfach  höheren  Absorptionskoeffizienten 
derselben  und  den  beim  Vergleich  der  CO*-  und  Oa -Bäder  gemachten  Erfahrungen, 
statthaben  würde  als  bei  einem  Versuch  mit  Sauerstoff. 

Zwei  einschlägige  Versuche  Hessen  aber  eine  Resorption  durch  die  Haut  nicht 
erkennen. 
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Bei  einem  COs-Bad  (nach  dem  v.  Oordt'schen  Verfahren)  wurde  dagegen  die 
COa-Rcsorption  durch  die  Haut  in  der  von  Winternitz1)  zuerst  beobachteten  Weise 
nachweisbar. 

Diese  Versuche  gibt  die  folgende  Zusammenstellung  wieder: 
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Dass  im  C08-Warmwasserbade  Kohlensäure  reichlich  resorbiert  und  entsprechend 
mehr  exspiriert  wird,  dagegen  im  COa- Gasbade  diese  Resorption  nicht  stattfindet, 
dürfte  des  theoretischen  Interesses  nicht  entbehren. 

Dio  praktischen  Schlussfolgerungen  aus  den  angestellten  Versuchen  sind: 

1.  Von  der  rektalen  Sauerstoffzufuhr  kann  man  sich  einen  therapeutischen 
Effekt  nicht  versprechen. 

2.  Ein  solcher  Effekt  kann  unter  Umständen  erwartet  werden  von  Sauer- 
stoffwarmwasserbädern, er  wird  aber  selten  und  gering  sein. 

3.  Bäder  in  einer  Sauerstoff-  (wie  auch  in  einer  CO»-) Atmosphäre  sind 
wirkungslos. 


ij  1.  c 

2)  Der  Nüchtern  wert  des  Sauerstoffbedarfs  war  an  diesem  Tage  bei  W.  höher  als  gewöhnlich. 
Es  kamen  bei  der  Patientin,  wie  ich  aus  langen  Beobachtungsreihen  weiss,  gelegentlich  solche 
Schwankungen  nach  oben  vor,  wahrscheinlich,  wie  ich  an  anderem  Orte  erörtern  werde,  infolge 
vorhandener  Struma.  Für  die  hier  angestellten  Beobachtungen  ist  jene  Tatsache  natürlich  ganz 
unwesentlich. 
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Ein  neuer  Respirationsapparat. 

Von  Dr.  Rudolf  Eiaenmenger  in  Piski  (Ungarn). 

Der  neuerfundene  Apparat  besteht  im  wesentlichen  aus  einem  stark  gewölbten  Schild,  welcher 
mit  seitlichen  nur  in  der  Richtung  der  Rundung  des  Körpers  biegsamen  Fortsätzen  versehen  ist  und 
welcher  am  Rande  eine  entsprechende  Dichtung,  z.B.  Gummischnur,  trägt  Der  Schild  wird  mit  seiner 
konkaven  Fläche  gegen  den  Körper  gekehrt,  derart  über  Bauch  und  unteren  Brustabschnitt  angelegt, 
dass  einerseits  der  ganze  Bauch  inklusive  der  beiden  Seitenteile  in  weitem  Umkreis  brückonartig  be- 
deckt sind  und  andererseits  der  mit  Dichtung  versehene  Rand  überall  auf  resistente  Teile  zu  liegen 
kommt  (Fig.  86  u.  87).  Es  wird  also  der  Rumpf  von  vorne  über  die  Seitenteile  hin  umklammert  und 
auf  Art  einer  Bauchbinde  mittels  Riemen  befestigt,  derart,  dass  zwischen  Körper  und  Schild  ein  an- 
nähernd luftdicht  abgeschlossener  Raum  entsteht  In  diesem  Räume  wird  nun  die  Luft  durch  ein  Ver- 
bindungsrohr mittels  eines  geeigneten  Blasebalges  abwechselnd  verdünnt  und  verdichtet  (Fig.  88  u.  89). 

Um  das  Zustandekommen  der  Respiration  bei  Anwendung  dieser  Vorrichtung  graphisch  dar- 
zustellen, bediene  ich  mich  nachstehender  Abbildung  (Fig.  85): 

Nehmen  wir  an,  dass  I  die  Brust-  und  II  die  Bauchhöhle  bezeichnet,  cd  sei  Diaphragma  und 
cb  Bauch  wand.   Wird  der  atmosphärische  Druck  auf  cb  verringert,  dann  pflanzt  sich  diese  Ein- 
wirkung durch  die  weichen  und  nach- 
giebigen Eingeweide  der  Höhlen  U  und  I  Fig.  8f>. 
fort  und  aspiriert  durch  die  Luftwege  f 
ea  atmosphärische  Luft  Dadurch  wird  Q  — 
Volumen  I  vergrössert,  das  Zwerchfell                            ^^^"^^^^"^^  \ 
gelangt  in  cgd,  während  die  Bauch- 
wand nach  cfb  zu  liegen  kommt  Es 
ist  also  die  Inspiration  bei  diesem  künst. 
liehen  Verfahren,  gerade  so  wie  beim 
natürlichen  Atmen,  eine  echte  Aspira- 
tion.   Wenn  nun  der  Luftdruck  über 
cfb  vergrössert  wird,  so  nimmt  dieses 
die  Stelle  in  ebb  ein,  während  cgd  in 
cid  zu  liegen  kommt,  was  zur  Folge  hat,  dass  durch  ca  die  Luft  aus  der  Lunge  entweichen  mussi). 

Das  erschlaffte  Diaphragma  macht  bei  meinem  Apparate  dieselben  Bewegungen  in  noch 
grösseren  Exkursionen  passive  mit,  welche  sie  bei  normalen  Verhältnissen  im  Lebenden  aktiv  ver- 
richtet, und  zwar  kommt  dieses  dadurch  zu  stände,  dass  der  durch  Vermittlung  der  Baucheingeweido 
auf  die  konkave  Fläche  des  Zwerchfelles  lastende  Atmosphärendruck  rhythmisch  verringert  und  ver- 
grössert wird. 

Fassen  wir  nun  die  Einwirkungen  dieser  künstlich  erzeugten  Atmungsbowegungen  auf  die 
Blutzirkulation  ins  Auge  und  betrachten  wir  zunächst  —  um  uns  die  Sache  leichter  zu  machen  — 
die  Verhältnisse,  wie  wir  sie  z.B.  bei  schwer  Asph yktiBchen ,  Ertrunkenen,  Chloroform-  etc.  Ver- 
gifteten vorfinden,  wo  weder  eine  aktive  Atmung,  noch  eine  solche  Herzbewegung  zu  beobachten 
sind.  Wird  der  Atmosphärendruck  über  cb  nur  langsam  verringert,  so  dass  der  Ausgleich  der 
Druckdifferenzen  durch  ea  gleichen  Schritt  halten  kann,  d.h.  wird  die  Luft  an  der  einen  Stelle  in 
dem  Hasse  und  mit  der  Geschwindigkeit  entfernt,  als  sie  an  der  anderen  Stelle  gleichzeitig  wieder 
ersetzt  werden  kann,  so  wird  diese  Inspiration  auf  die  Blutbewegung  von  keinem  wesentlichen  Ein- 
fluss  sein  können.   Wird  aber  der  auf  cb  lastende  Luftdruck  mit  einer  grösseren  Geschwindigkeit 


')  Wenn  der  luftdichte  Verschluss  »zu  gut«  ist,  so  muss  durch  ein  Ventil  nach  jeder  In-  und 
Exspiration  Luft  in  den  Apparat  hinein,  respektive  aus  demselben  herausgelassen  werden. 
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verringert,  als  jener  durch  ea  in  demselben  Augenblick  ausgeglichen  werden  kann,  dann  gestalten 
sich  die  Verhältnisse  anders.  Es  wird  der  Druck  in  Bauch-  und  Brusthöhle  (II  und  1)  wahrend 
der  Inspirationsdauer  bedeutend  verringert,  die  in  diesen  Räumen  befindlichen  Blutgefässe  stehen 
unter  geringcrem  Druck,  als  die  ausserhalb  derselben  verlaufenden,  was  zur  Folge  hat,  dass  aus  der 
Peripherie  zu  dem  Locus  minoris  resistent iae  Blut  strömen  muss;  dies  kann  man  besonders  an  der 
Vena  jugularis  deutlich  beobachten,  welche  inBpiratorische  —  negative  —  Pulsationen  zeigt.  Alle 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  werden  demnach  reichlich  mit  Blut  gefüllt  und  also  auch  das 
rechto  Herz  und  die  Lunge.  Während  der  Exspiration  wird  das  Blut  infolge  des  positiv  vergrösserten 
Druckes  auf  cb  wieder  aus  Brust-  und  Bauchhöhle  herausgedrängt;  natürlich  wird  jenes  infolge  der 
in  dem  Gefässsyatem  eingeschalteten  Ventile  (im  Herzen  und  in  den  Venen)  nur  nach  einer  Richtung 
hin  strömen  können. 

Der  Umstand,  dass  bei  meinem  Verfahren  mit  der  Einatmung  zu  gleicher  Zeit  die  Lunge  mit 
Blut  gefüllt  wird,  ist  von  höchster  Bedeutung,  weil  ja  der  Gasaustausch  auf  diese  Art  am  leichtesten 
zu  stände  kommen  kann.  Erwiesenermassen  kann  das  in  die  Lunge  gelangte  Hämoglobin  umsomehr 
Sauerstoff  binden,  je  grössere  Quantität  desselben  mit  dem  grössten  Quantum  oxygenreicher  Luft 


Fig.  80.  Fig.  87. 


in  der  Zeiteinheit  in  Berührung  kommen  kann.  Dieses  kann  dann  am  besten  zu  stände  kommen, 
wenn  bei  ausgiebiger  tiefer  Inspiration  neben  viel  Luft  auch  möglichst  viel  Blut  in  die  Lunge  ge- 
langen kann.  Beide  Ziele  können  auch  dort  erreicht  werden,  wo  keine  Spur  von  Atmung  und 
Zirkulation  besteht,  und  es  kann  in  geeigneten  Fällen  und  wenn  der  Stillstand  dieser  zwei  wichtigsten 
Lcbensfunktiouen  erst  vor  kurzer  Zeit  eingetreten,  eine  Wiederbelebung  des  Betreffenden  erzielt 
werden. 

Infolge  der  intensiven  und  nach  Belieben  dosierbaren  Einwirkung  auf  Atmung  und  Zirkulation 
ist  der  auf  den  ganzen  Organismus  rekreierend  wirkende  Einfluss  nicht  zu  verkennen,  wenn  nur 
noch  das  in  der  Medulla  oblongata  befindliche  Respirationszentruni  durch  die  Durchströmung  von 
sauerstoffhaltigem  Blute  einer  Reparatur  zugänglich  ist. 

Unterstützt  wird  die  günstige  Wirkung  des  Apparates  auch  durch  den  Umstand,  dass  gleich- 
zeitig die  Druckschwankungen  auf  das  Herz  wie  die  bekannte  »Herzmassageo  wirken,  welches  auf 
diese  Reize  gar  bald  mit  aktiven  Kontraktionen  reagieren  wird. 

Das  Verfahren  und  die  zahlreichen  Apparate,  welche  durch  ein  direktes  Einblasen  und  Aus- 
saugen der  Luft  die  künstliche  Respiration  bezwecken,  haben  den  wesentlichen  Nachteil,  dass  hier- 
bei während  der  Inspiration  durch  den  überwiegenden  Druck  an  der  Innenfläche  der  Lunge  das 
Blut  aus  dieser  gerade  herausgedrängt  und  während  der  Exspiration  die  Lunge  hyperäniisch  ge- 
macht wird.  Dass  bei  einem  solchen  umgekehrten,  dem  natürlichen  Vorgang  widersprechenden  Ver- 
fahren der  Gasaustausch  nur  sehr  mangelhaft  erfolgen  kann,  braucht  nicht  erst  bewiesen  zu  werden. 
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Wenn  trotz  dieser  ungünstigen  Verhältnisse  in  manchen  Fällen  dennoch  Resultate  erzielt  wurden, 
so  ist  dies  dem  Umstände  zuzuschreiben,  das»  schon  das  geringe  Luft-  und  Blutquantum ,  welches 
in  der  Lunge  immer  zurückbleibt,  genügend  war,  um  das  Blut  zu  arterialisieren.  Auch  die  Blut- 
zirkulation kann  bei  diesen  Apparaten  nur  äusserst  mangelhaft  oder  garnicht  gefordert  werden. 

Diejenigen  grossen  kabinet-  oder  wannenähnlichen  Apparate,  welche  den  ganzen  Menschen, 
oder  diesen  mit  Ausnahme  des  Kopfes  einschliessen  und  in  welchen  dann  die  Luft  rhythmisch  ver- 
dünnt oder  verdichtet  wird,  bewirken  auch  In-  und  Exspirationsbcwegungen.  Nachdem  aber  dio 
Druckschwankungen  bei  diesem  Verfahren  an  der  ganzen  Körperobcrfläche  gleich  sind,  so  folgt 


Fig.  88. 


hieraus,  dass  während  der  Luftverdünnung  (Inspiration)  das  Blut  an  die  Oberfläche  und  Peripherie 
des  Körpers  gelangt,  und  also  dio  Lunge  nur  wenig  Blut  erhalten  kann;  dio  Verdichtung  der  Luft 
hat  zur  Folge,  dass  von  der  ganzen  Körperobcrfläche  das  Blut  in  die  ticfergclcgenen  Teilo  und  so 
siuch  zur  Lunge  erst  während  der  Exspiration  gelangt 

An  allen  diesen  Apparaten  haftet  ausserdem  eine  Reihe  von  Nachteilen  praktischer  Ait,  die 
ich  hier  nicht  detaillieren  will. 

Auf  welche  Weise  könnte  man  den  erwünschten  Synchronismus  der  Atmungs-  und  Blut- 
bewegung erreichen?  Wie  könnte  man  erzielen,  dass  dio  Lunge  wahrend  ihrer  maximalen  Füllung 
mit  frischer  Luft  immer  auch  viel  Blut  erhalten  soll?  Nach  dem  Obengesagten  erhellt,  dass  dieses 
bei  dem  in  Rede  stehenden  Apparate  am  leichtesten  zu  erreichen  ist. 

Die  bekannten  und  allgemein  geübten  Methoden  der  künstlichen  Atmung  nach  Marschall 
Hall,  Sylvester,  Pacini,  Bain,  Schulze,  Howard  etc.,  bei  welchen  die  künstliche  Respiration 
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durch  verschiedene  Handgriffe  and  Lagerungen  des  Patienten  angestrebt  wird,  haben  meinem 
Apparate  gegenüber  unter  anderen  den  Nachteil,  daas  der  so  wichtige  »respiratorische  Zuge  bei  jenen 
sehr  schwach  und  äusserst  mangelhaft  ist,  weil  einerseits  die  Inspiration  zumeist  durch  die  Elastizität 
nach  Kompression  des  Brustkorbes  und  Bauches  und  eventuell  durch  schwachen,  passiven  Muskelzug 
der  Rippenheber  bewirkt  wird,  andererseits,  weil  in  dem  Momente,  wo  sich  der  Brustkorb  zu  er- 
weitern beginnt,  der  äussere  Atmosphärendruck  den  Bauch  eindrückt  und  dadurch  das  Diaphragma 
hinaufdrängt.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  AtniungsstQhlon  und  Maschinen  (Rossbacb,  Boghean), 
welche  übrigens  hauptsächlich  für  Emphysembehandlung  Verwendung  finden. 

Bei  Anwendung  meiner  Vorrichtung  steht  es  in  unserer  Macht,  die  Ein-  und  Ausatmung,  so- 
wie auch  die  Zirkulation  zu  regulieren;  wir  haben  dabei  unsere  Hände  frei,  welche  wir  zweckmässig 
zum  Offenhalten  der  Luftwege  benutzen  können.  Dass  die  Anwendung  sehr  bequem,  ohne  An- 
strengung lange  Zeit  hindurch  fortgesetzt  werden  kann,  sei  nur  nebenbei  bemerkt,  es  ist  ja  aus  der 
Beschreibung  und  den  Abbildungen  einleuchtend. 

Man  kann  auch  auf  Atmung  und  Zirkulation  verschiedentlich  modifizierend  einwirken.  Will 
man  z.B.  nur  die  Exspiration  kräftig  unterstatzen  (Emphysem1,  so  wird  das  Ventil  entsprechend  ein- 
gestellt, wonach  mit  dem  Apparat  nur  Luftverdichtung  erzeugt  werden  kann.  Wenn  man  langsam 
und  tief  inspirieren  lässt,  dann  bei  geschlossenen  oberen  Luftwegen  den  Druck  stark  vergrössert 
und  nun  plötzlich  öffnet,  so  kann  hierdurch  Husten  imitiert  werden  (wichtig  bei  stockender 
Expektoration!).  Will  man  atelcktatiscbe  Lunge  entfalten,  so  muss  besonders  die  Inspiration 
kräftig  und  die  Exspiration  langsam  vollzogen  werden  etc.  etc. 

Erscheint  es  im  gegebenen  Falle  angezeigt,  während  der  Inspiration  möglichst  viel  Blut  in 
die  Lunge  zu  schaffen,  so  wird  dies  dadurch  erreichbar  Bein,  dass  nach  möglichst  kräftiger 
Exspiration  die  Luftmündungen  zugehalten  und  erst  nach  zwei  bis  drei  Sekunden  behufs  Einatmung 
geöffnet  werden  (modifizierter  Müll  er' scher  Versuch);  das  Gegenteil  kann  durch  den  bekannten 
Valsava'schen  Versuch  erreicht  werden. 

Infolge  der  auf  die  Bauchorgane  einwirkenden  Druckschwankungen  kann  der  Apparat  auch 
zweckmässig  zu  Bauch  in  assage  verwendet  werden,  wobei  zu  beachten  wäre,  dass  einerseits  die 
Wirkung  eine  intensivere  sein  kann,  als  bei  den  üblichen  Massagen,  und  zwar  aus  dem  Grande, 
weil  auf  die  Organe  nicht  nur  durch  Druck vergrösserung,  sondern  auch  durch  Druckverminderung 
eingewirkt  werden  kann,  andererseits  die  Anwendung  infolge  des  gleiclimässigcn ,  elastischen 
Druckes  unter  Umständen  weniger  unangenehm  und  nachteilig  sein  könnte,  als  etwa  unsanfte  Ein- 
wirkungen mit  den  Händen  und  Fäusten  des  Masseurs  und  ferner  für  den  Arzt  leichter  und  be- 
quemer ist. 

Infolge  des  lebhaften  Gasaustausches  und  beschleunigten  Blutzirkulation  im  ganzen  Körper 
werden  Oxydation  und  Stoffwechsel  mächtig  befördert  (daher  angezeigt  bei  Fettsucht,  bamsaurer 
Diathese  etc.). 

Ich  stehe  fern  davon,  über  die  Anwendbarkeit  meines  Apparates  jetzt  schon  präzis 
Indikationen  zu  formulieren,  ich  überlasse  das  vielmehr  weiteren  Forschungen;  ich  möchte  nur  meine 
Ansicht  dahin  äussern,  dass  infolge  dieser  vielseitigen,  im  Vorausgegangenen  nur  mit  groben  Zügen 
skizzierten  Wirkungen  auch  die  Indikationen  recht  vielseitige  zu  werden  versprechen. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  erwähnt,  dass  der  Apparat  äusserst  einfach  ist,  das  Anlegen  desselbeu 
nimmt  kaum  eine  bis  zwei  Minuten  in  Anspruch,  er  ist  durch  jeden  Laien  leicht  und  überall  an- 
wendbar, die  komplette  Garnitur  für  alle  Grössen  ist  leicht  transportabel  —  etwa  wie  ein  Hand- 
koffer von  10-14  kg  —  und  von  billigem  Kostenpreis. 
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i. 


Der  Deutsehe  Yereiu  gegen  den  Missbraach  geistiger  Getränke. 


Die  vierte  Konferenz  der  Trinkerheilanstalten  des  Deutschen  Sprachgebietes 
fand  am  20.  Oktober  im  Anschluss  an  die  20.  Jahresversammlung  des  »Deutschen  Vereins  gegen  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke«  im  Reichstagsgebäude  zu  Berlin  statt.  Die  stattliche  Versammlung, 
welche  den  geräumigen  Sitzungssaal  füllte,  bewies,  dass  das  Interesse  für  die  diesbezüglichen  Be- 
strebungen trotz  aller  Gegenströmungen  nicht  beeinträchtigt  oder  gar  erlahmt  ist  Ja,  im  Gegenteil ! 
Mit  grosser  Befriedigung  kann  die  Konferenz  auf  diese  Tagung  zurückblicken. 

Nach  der  Regrimsung  seitens  des  Vorsitzenden,  Oborrcgierungsr&t  Falch -Stuttgart,  wurde 
zunächst  der  Satzungsentwurf  vorgelegt  und  durchberaten,  und  damit  definitiv  die  Konstituierung 
des  »Verbandes  der  Trinkerheilstätten  des  Deutschen  Sprachgebietes«  besiegelt  Die 
Zwecke  und  Ziele  dieses  neuen  Verbandes  sind  durch  die  vorjährigen  Konferenzberichte  genügend 
gekennzeichnet,  sodass  es  überflüssig  erscheint,  hierauf  noch  näher  einzugehen.  Trotz  der  bereits 
fünf  Dezennien  anhaltenden  Bewegung  steckt  die  Trinkerheilstättenfrage  auch  beute  noch  arg  in  den 
Kinderschuhen;  weder  in  Bezug  auf  Beurteilung  der  Alkohol  kranken,  noch  hinsichtlich  ihrer  Be- 
handlung ist  man  sich  klar  und  einig,  sodass  es  wohl  am  Platze  ist,  einheitliche  Grundsätze  gemein- 
sam zu  beraten  und  darüber  festzulegen,  was  man  unter  Trinkerfürsorge  versteht,  wie  man  eine 
Besserung  herbeizuführen,  eine  Heilung  zu  beurteilen,  wie  man  gesetzliche  Massnahmen  zu  formulieren 
hat.  Um  diese  grossen  Ziele  zu  ermöglichen,  ist  ein  Zusammensebluss  aller  in  Betracht  kommenden 
massgebenden  Faktoren  notwendig;  was  sie  vereint,  davon  gab  die  Versammlung  ein  beredtes  Zeugnis 

Nach  Beratung  und  Annahme  der  Satzungen  referierte  zunächst  Stadtrat  Kappelmann-Erfurt 
über  das  »Trinkerfürsorgegesetz«.  Gelegentlich  der  auf  der  vorjährigen  Konferenz  in  Stuttgart 
von  Dr. Waldschmidt  gemachten  Ausführungen  darüber:  ob  ein  Trinkerfürsorgegesetz  notwendig 
sei  und  welche  Bestimmungen  es  enthalten  müsse :  wurde  der  Vorstand  beauftragt,  geeignete  Schritte 
zu  tun,  um  ein  solches  Gesetz  seiner  Verwirklichung  entgegenzufßhren.  In  Konsequenz  dieses  Be- 
schlusses wurde  Stadtrat  Kappel  mann  mit  der  Ausarbeitung  eines  Gesetzentwurfs  betraut,  den  er 
nunmehr  vorlegte  und  in  interessanten  Ausführungen  eingehend  begründete').  Im  §  l  seiner  »Ent- 
würfe« zu  einem  »Reichsgesetz,  betreffend  die  Fürsorge  für  Trunksüchtige«  erkennt 
Kappcl  mann  die  Notwendigkeit  zur  Errichtung  von  öffentlichen  Trinkerheil-  und  Bewahranstalten 
(Trinkerasylen)  an;  dieselbe  sei  im  Wege  der  Landesgesetzgebung  anzuordnen.  Ob  und  unter 
welchen  Bedingungen  auch  Privatanstalten  für  Trunksüchtige  gestattet  werden,  soll  der  Landes- 
gesetzgebung ebenfalls  vorbehalten  bleiben.  Die  Unterbringung  solcher  Kranken  in  Anstalten  denkt 
sich  Referent:  a)  freiwillig,  b)  zwangsweise  (dies  entweder  nach  erfolgter  Entmündigung  oder  ohne 
eine  solche  infolge  Gerichtsbeschlusses  oder  aber  auf  Grand  eines  Strafurteils).  Wer  sich  freiwillig 
in  eine  Trinkcrheilstätte  begibt,  soll  nach  §§  1910  u.  s.  w.  B.  G.-B.  (Einsetzung  einer  Pflegschaft  bei 
körperlichen  Gebrechen  etc.)  auf  seinen  Antrag  einen  Pfleger  erhalten.  Die  Anstaltsleitung  soll  nach 
Kappelmann  alsdann  befugt  sein,  den  Trunksüchtigen  auch  gegen  seinen  Willen  zurückzuhalten, 
und  zwar  auf  die  Dauer  bis  zu  zwei  Jahren,  sofern  der  Kranke,  bezw.  sein  gesetzlicher  Vertreter 
►  vor,  bei  oder  nach  seinem  Eintritt«  sich  diesem  Zwange  ausdrücklich  unterworfen  hat.  Die 
zwangsweise  Unterbringung  der  nach  §6,3  B.  G.-B.  Entmündigten  kann  von  Amtswegon  oder  auf 
Antrag  veranlasst  werden.  Zu  einem  solchen  Antrag  soll  in  allen  Fällen  die  Staatsanwaltschaft  und 
die  Ortspolizeibehörde  berechtigt  sein.  —  Zwangsweise  Unterbringung  ohne  Entmündigung  soll  an- 
geordnet werden  bei  Personen,  die  hinsichtlich  ihres  Verhaltens  einer  der  Voraussetzungen  des  §  6, 3 
B.  G.-B.  entsprechen;  ferner  solche,  die  durch  ihr  Verhalten  in  der  Trunkenheit  öffentliches  Ärgernis 
erregen,  Bofern  Trunksucht  bei  ihnen  vorliegt;  und  endlich  diejenigen,  welche  infolge  von  Trunk- 
sucht geisteskrank  oder  geistesschwach,  in  eine  Irrenanstalt  aufgenommen,  aus  derselben  als  go- 


i)  Der  Vortrag  erscheint  in  der  Zeitschrift  »Der  Alkoholismus«  1903.  Heft  4. 
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bessert  oder  gebeilt  entlassen  worden  sind,  ohne  indes  die  genügende  Selbstbeherrschung  und 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Trunksucht  zu  besitzen.  Das  gleiche  gilt  für  solche  Personen,  bei 
denen  der  §681  Z.-P.-O.  (Aussetzen  des  Entmündigungabeschlusses)  in  Anwendung  kommt.  Während 
antragsberechtigt  in  allen  rillen  die  zur  Stellung  eines  Entmündigungsantrages  Berechtigten,  ausser- 
dem, wio  schon  erwähnt,  die  Staatsanwaltschaft  und  die  Ortspolizeibehörde  sein  sollen,  wird  diese 
Berechtigung  in  dem  Falle,  wo  es  sich  um  aus  Irrenanstalten  entlassene  Kranke  (s.  oben)  handelt, 
auch  auf  die  Anstaltsleitung  ausgedehnt.  Zur  zwangsweisen  Unterbringung  eines  Alkoholkranken 
soll  ein  kreisärztliches  Gutachten  erforderlich  sein,  bezw.  im  Falle  der  Verbringung  aus  einer  Irren- 
anstalt das  Gutachten  des  betreffenden  Anstaltsleiters  genügen.  Es  ist  diese  Bestimmung,  wie  auch 
die  vorgeschlagene  Verwarnung  vor  Unterbringung  in  eine  Anstalt  den  Schweizer  Gesetzentwürfen 
entnommen;  die  Verwarnung,  welche  von  dem  zuständigen  Gericht,  der  Gemeinde-  oder  Polizei- 
behörde vorgenommen  werden  kann,  hat  eine  Besserungsfrist  von  drei  bis  sechs  Monaten  vorgesehen. 
Nach  Ablauf  dieser  Frist  hat  das  Gericht  eine  amtliche  Äusserung  der  Gemeinde-  oder  Ortspolizei- 
behörde darüber  einzuholen,  ob  die  gedachte  Besserung  eingetreten  ist  oder  nicht.  Die  Beschränkung 
der  Geschäftsfähigkeit  wird  durch  die  zwangsweise  Unterbringung  nur  insoweit  bestimmt,  als  es 
der  Zweck  dieser  Verbringung  erfordert  Die  Dauer  derselben,  wobei  sogleich  bestimmt  werden  soll, 
ob  sie  zu  Heilzwecken  oder  aber  zur  Pflege  angeordnet  wird,  soll  mindestens  ein  Jahr  betragen, 
aber  die  Dauer  von  zwei  Jahren  für  gewöhnlich  nicht  übersteigen.  Die  Verlängerung  der  Anstalts- 
dauer soll  einem  erneuten  Gerichtsbeschlüsse  vorbehalten  bleiben,  auf  Grund  eines  Gutachtens  des 
ärztlichen  Anstaltsleiters.  Sollte  dagegen  eine  vorzeitige  Entlassung  erwünscht  erscheinen,  so  ist 
diese  nur  auf  behördliche  Verfügung  möglich.  Aufnahme  und  Entlassung  sollen  nach  Kappelmanns 
Vorschlag  durchweg  denjenigen  Behörden  angezeigt  werden ,  denen  auch  die  Aufnahme  und  Ent- 
lassung der  Geisteskranken  mitzuteilen  ist;  man  wird  überhaupt  manche  Anklänge  in  dem  vorliegenden 
Entwürfe  an  die  Bestimmungen  für  die  Unterbringung  Geisteskranker  finden;  so  auch  bezüglich  der 
KoBten,  Bau,  Einrichtung  und  Überwachung  der  Anstalten.  Betreffs  der  Zwangsunterbringung  durch 
Strafurteil  sagt  Referent:  «Wer  im  trunkenen  Zustande  ein  Verbrechen  oder  ein  Vergehen  wie  Wider- 
stand gegen  die  Staatsgewalt,  Landfriedensbrucb,  Gotteslästerung,  Sittlichkeitsvergehen,  gefährliche 
oder  gemeinschaftliche  Körperverletzung,  Sachbeschädigung  begeht  und  deswegen  bestraft,  oder,  wegen 
mangelnder  Zurechnungsfähigkeit  infolgo  trunkenen  Zustandes  bei  Begehung  der  Tut,  freigesprochen 
wird,  kann  durch  Urteil  des  erkennenden  Gericht»  auch  neben  der  etwa  verhängten  Strafe  zur 
Heilung  oder  Bewahrung  einer  gemäss  §  1  errichteten  Anstalt  auf  die  Dauer  einer  im  Urteil  zu  be- 
stimmenden Zeit,  die  bei  Überweisung  zur  Heilung  zwei  Jahre  nicht  übersteigen  darf,  überwiesen 
werden.« 

Das  sind  im  wesentlichen  die  Grundzüge  in  dem  Kappolmann'schen  Gesetzentwurf;  man 
wird  ihnen  im  ganzen  zustimmen  können.  Selbstredend  war  eine  solche  Zustimmung  seitens  der 
Versammlung  nicht  ohne  weiteres  möglich,  es  wurde  aber  auch  vermieden,  eine  —  etwa  uferlose  — 
Debatte  heraufzubeschwören,  deshalb  wurde  der  Vorstand  ermächtigt,  unter  Zuziehung  sachverständiger 
Personen  dio  «Entwürfet  durchzuberaten  und  über  ihre  Verwendung  zu  befinden. 

Den  ferneren  Punkt  der  Tagesordnung  suchten  Pfarrer  Neumann-Mündt  und  Pastor  Fiesel- 
Kästorf  durch  ihr  Referat  »Arbeiterkolonien  und  Trinkerheilstätten«  bestens  zu  erledigen. 
Pfarrer  Neumann  wies  durch  verschiedene  Beispiele,  die  ihm  noch  in  jüngster  Zeit  entgegengetreten, 
nach,  wio  eng  Arbeiterkolonien  und  Trinkerheilstiittcn  hinsichtlich  ihier  Insassen  vorwandt  sind, 
mindestens  90%  aller  Kolonisten  seien  Trinker.  Trotzdem  würden  die  Kolonien  nicht  immer  ab- 
stinent gehalten,  wenigstens  an  grossen  Festtagen  sei  man  geneigt,  alkoholische  Getränke  zu  ver- 
abfolgen, um  dann  an  einem  Tage  das  über  den  Haufen  zu  werfen,  was  man  durch  monatlange 
Arbeit  zu  erzielen  bestrebt  gewesen  sei.  Referent  meint:  »Wenn  erst  einmal  die  Gesetzgebung  ein 
Arbeitsrecht  geschaffen  hat,  welches  jenen,  die  arbeiten  wollen,  die  Möglichkeit  dauernden  Erwerbe* 
sichert,  wird  zum  Teil  die  Vagabundennot  gehoben  sein.«  Referent  charakterisiert  seine  Stellung- 
nahme gegenüber  den  Trinkerheilanstalten  dahin:  »Wir  finden  hier  (bei  den  Arbeiterkolonien)  die- 
selben Heilfaktoren ,  wie  in  den  meisten  Trinkerheilanstalten:  die  Anleitung  zu  einem  arbeitsamen 
Leben  in  strenger  Ordnung  auf  ethisch-religiöser  Grundlage.  Kommt  hierzu  noch  der  dritte  Faktor 
wie  in  den  Trinkerheilanstalten:  abstinente  Leitung  und  Anleitung,  dann  werden  dio  Arbeiterkolonien 
als  wirkliche  Trinkerheilanstalten  wirklich  dauernde  Erfolge  haben,  das  Geschlecht  der  Kolonienläufer 
wird  dann  auf  den  Aussterbeetat  kommeu.« 

Pastor  Fiesel  tritt  in  seinem  Korreferat  grundsätzlich  ebenfalls  für  die  Abstinenz  in  den 
Arbeiterkolonien  ein,  glaubt  aber  nicht,  dass  eine  strikte  Durchführung  möglich  sei;  im  übrigen 
gebe  er  zu  bedenken,  dass  doch  längst  nicht  alle  Kolonisten  auch  zugleich  Trunksüchtige  wären 


Berichte  über  Kongresse  und  Vereine. 


57.3 


sondern  ganz  andere  Motive  es  seien,  die  sie  zu  jenen  Arbeitsstätten  führten.  Aus  praktischen 
Granden  (und  Pastor  Fiesel  ist  gewiss  ein  Hann  der  Praxis!  Referent)  kommt  Referent  zu  dem 
Schluss,  dass  es  nicht  rStlicb  sei,  Arbeiterkolonien  und  TrinkerhcilstStten  zu  vereinen,  so  gern  er 
ihre  Wechselbeziehung  anerkennt. 

In  der  Diskussion  tritt  Pastor  Diestelkamp-Berlin  den  Ausfabrungen  Pastor  Fiesels  im 
ganzen  bei;  Dr.Waldschmidt  warnt  ernstlich  davor,  Trinkerheilstfltten  mit  Arbeiterkolonien  zu  ver- 
quicken; Trunksüchtige  oder  Alkoholkrankc  gehören  nach  seiner  Ansicht  nicht  in  Arbeiterkolonien 
zur  Besserung,  sondern  in  Trinkerheilstätten  behufs  rationeller  Heilbehandlung.  Äusserungen  wie 
hier  laut  geworden  seien,  könnten  der  Heilstittenbewegung  nur  Abbruch  tun,  und  es  sei  geradezu 
unnötig,  über  ein  Referat  Kappelmann  weiter  zu  verhandeln,  sofern  obige  Grundsätze  verallgemeinert 
werden  sollten.  Diesen  Auslassungen  trat  Pastor  Veerhoff -Bielefeld  entgegen,  zumal  er  meinte, 
in  den  Bodeisch  wingh'schen  Anstalten  andere,  den  Neu  mann 'sehen  Ansichten  entsprechende  Er- 
fahrungen gemacht  zu  haben.  Alle  Redner  waren  sich  darin  einig,  dass  in  den  Arbeiterkolonien 
der  Schnapsgenues  Oberhaupt,  der  Gebrauch  anderer  geistiger  Getränke  möglichst  zu  vermeiden  sei. 
Es  wird  folgende  Resolution  angenommen:  Die  vierte  Konferenz  der  Trinkerheilanstalten  des 
Deutschen  Sprachgebiets  betrachtet  die  Arbeiterkolonien  als  wirksame  Mitarbeiter  im  Kampfe  gegen 
die  Trunksucht  und  ersucht  um  möglichste  Einführung  der  Abstinenz  für  Leiter  und  Angestellte 
der  Anstalt  und  für  die  Kolonisten,  sowie  besonders  um  den  Anschlusa  an  Enthaltsuinkcitsvereinc 
und  die  Bekanntmachung  mit  der  Enthaltsamkcitsliteratur. 

Bei  der  nunmehr  stattfindenden  Vorstandswahl  wurden  Oberregierungsrat  Falch- Stuttgart 
(Vorsitzender),  Stadtrat  Dr.  Waldschmidt- Charlottenburg  (stellvertretender  Vorsitzender) ,  Pastor 
Kruse-  Lintorf  (Schriftführer),  Pfarrer  Neumann  -  Mündt  wieder-,  Dr  M  e  i  n  e  rt  -  Dresden  neugewählt. 

Eb  wurde  sodann  beschlossen,  die  Zeitschrift  »DerAlkoholismus«  zum  Vereinsorgan  zu 
proklamieren,  indem  die  Anstaltsleiter  darauf  hingewiesen  wurden,  ihre  Jahresberichte  zur  Veröffent- 
lichung der  Redaktion  dieser  Zeitschrift  zuzusenden,  um  Abzüge  ihrer  Berichte  zur  selbständigen 
Verwendung  zu  erhalten.  Letzteres  würde  für  die  einzelnen  Anstalten  eine  sehr  angenehme  Neuerung 
bilden,  da  für  sie  die  Druckkosten  für  ihre  Jahresberichte  zum  grössten  Teil  dadurch  erspart  würden. 

An  diese  Sitzung  schloss  sich  ein  Besuch  der  durch  den  Berliner  Bezirksverein  ins  Leben  ge- 
rufenen Heilstätte  »Waldfrieden«.  Die  Besichtigung  schien  alle  Teilnehmer  sowohl  in  Bezug  auf 
die  prächtige  Lage  als  auch  durch  die  daselbst  getroffenen  Einrichtungen  sehr  zu  befriedigen. 

Nachdem  am  folgenden  Abend  in  der  Wandelhalle  des  Reichstagsgebäudes  ein  Konzert  mit 
Ansprachen  von  dem  Vorsitzenden  des  Deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke, 
Senatspräsident  Dr.  v.  Strauss  und  Torney-Berlin,  von  dem  Vorsitzenden  des  Berliner  Bezirks- 
vereins, Geheimrat  Dr.  San  der- Dalldorf,  sowie  von  General Buperintendent  Köhl  er- Berlin,  Geheimrat 
Dr.  Bacr- Berlin,  Frau  Hanna  Bieber-Böhm-Berlin  und  Dr.  med.  M ei nert- Dresden  stattgefunden 
hatte,  wurde  am  22.  Oktober  im  Plenarsitzungssaale  des  Reichstags  die  Mitgliederversammlung  ab- 
gehalten. Hierzu  hatte  sich  der  Staatssekretär  Graf  v.  Posado wski- Wehner  eingefunden,  welcher 
die  Versammlung  mit  warmen  Worten  begrüsste,  indem  er  auf  die  Wichtigkeit  der  Alkoholbekämpfung 
hinwies,  die  verschiedenen  Faktoren  hervorhob,  welche  diesen  Kampf  unterstützen,  wie  Verbesserung 
der  Wohnungsverhältnisse,  Fürsorge  für  geeignete  Erholungsstätten,  namentlich  der  unverheirateten 
Arbeiter  etc.  etc.  —  Die  preussischen  Ministerien  hatten  fast  alle  Vertreter  entsandt,  desgleichen 
hatten  die  bayrischen,  badischen  und  braunschweigischen  Regierungen  sich  offiziell  vertreten  lassen, 
während  der  Polizeipräsident  von  Berlin  persönlich  erschienen  war. 

Senatspräsident  Dr.  v.  Strauss  und  Torney  sprach  zunächst  über  den  Bremer  internationalen 
Kongress,  indem  er  wiederholt  die  daselbst  vorgekommenen  Ausschreitungen  seitens  der  Abstinenten 
beklagte  und  scharf  die  aus  abstinentem  Lager  entstammende  Äusserung,  der  Deutsche  Verein 
könne  »ein  Verein  zur  Verbreitung  des  Alkoholgenusses«  genannt  werden,  zurückwies.  Er  hob  die 
fortschreitende  Bewegung  in  der  Alkoholfrage  hervor  und  wies  nach,  welchen  Nutzen  auch  dem 
Deutschen  Verein  hierdurch  geworden  sei. 

»Zur  Reform  des  Schankkonzessionswesens«  sprach  Fabrikinspektor  Dr.  Fuchs- 
Karlsruhe  in  ausführlicher  Weise;  er  erkannte  dankbarst  den  Entschluss  der  preussischen  Regierung, 
die  reichsgesetzlichen  Bestimmungen  über  das  Schankkonzessionswesen  einer  gründlichen  und  den 
derzeitigen  Bedürfnissen  entsprechenden  Regelung  zu  unterziehen,  an  und  stellte  folgende  Grund- 
sätze hierbei  auf: 

1.  Die  Konzessionspflicht  wird  auf  den  Kleinhandel  mit  allen  geistigen  Getränken,  deren 
Alkoholgehalt  mehr  als  2%  beträgt,  ausgedehnt.  Was  unter  Kleinhandel  zu  verstehen  ist, 
wird  durch  den  Bundesrat  bestimmt. 
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2.  Ziff.  1  Abs.  2  de«  §  33  0.  0.  erhält  die  erweiterte  Passung:  »Wenn  die  Konzessionsbehörde 
auf  Grund  von  Tatsachen  die  Überzeugung  gewinnt,  dass  der  Nachsuchende  die  zu  dem 
Gewerbebetrieb  erforderliche  Zuverlässigkeit,  insbesondere  in  sittlicher  und  finanzieller 
Hinsicht  nicht  besitzt« 

3.  Die  Führung  des  Nachweises  des  öffentlichen  Bedürfnisses  wird  reichsgesetzlich  all- 
gemein für  Gast-  und  Schankwirtschaften  und  den  Kleinhandel  mit  allen  geistigen 
Getränken,  deren  Alkoholgehalt  mehr  als  2°/0  beträgt,  vorgeschrieben;  ausgenommen  sind 
diejenigen  Gast-  und  Schankwirtschaften,  welche  ausschliesslich  nicbtalkoholische  Getränke 
verabreichen.  Durch  Beschlnss  der  Gemeinde,  eines  weiteren  Kommanalverbandes  oder 
der  Landesregierung  kann  die  Anerkennung  des  Bedürfnisses  von  dem  Vorhandensein 
bestimmter  Tatsachen  anhängig  gemacht  werden.  Ein  Bedürfnis  für  den  Kleinhandel  mit 
geistigen  Getränken  wird  in  der  Regel  nicht  anzuerkennen  sein,  sofern  durch  eine  bestehende 
Gast-  oder  Schankwirtschaft  das  vorhandene  Bedürfnis  befriedigt  werden  kann.  Es  besteht 
kein  hinreichender  Grund,  den  Vereinen  hinsichtlich  des  Bedürfnisnachweises  eine  Aus- 
nahmestellung einzuräumen. 

4.  Die  Genehmigung  kann  trotz  anerkannten  öffentlichen  Bedürfnisses  versagt  werden,  sofern 
die  Gemeinde  oder  eine  von  ihr  anerkannte  gemeinnützige  Gesellschaft  dem  Bedürfnis  zu 
genügen  bereit  ist. 

5.  Die  Konzessionsgesuche  sind  rechtzeitig  öffentlich  bekannt  zu  geben. 

6.  Das  nach  §42a  G.  0.  zulässige  Feilbieten  von  Bier  und  Wein  in  Fässern  und  Flaschen  an 
öffentlichen  Wegen,  Strassen,  Plätzen  oder  anderen  öffentlichen  Orten  ist  gesetzlich  zu 
unterdrücken. 

7.  Die  Schaffung  der  Möglichkeit,  die  Annahme  weiblichen  Arbeitspersonals  zu  beschränken 
oder  auazuschliessen  ist  zweckmässig. 

8.  Dagegen  kann  von  Vorschriften  über  das  Bereithalten  bestimmter  kalter  Speisen  und  nicht 
geistiger  Getränke  ein  Erfolg  nicht  erwartet  werden. 

9.  An  Stelle  der  vorgeschlagenen  Vorschriften  über  das  Verabreichen  geistiger  Getränke  auf 
Borg  werden  zunächst  gesetzliche  Bestimmungen  über  die  Verjährung  der  Trinkschulden 
innerhalb  einer  verhältnismässig  kurzen  Frist  empfohlen. 

10.  Die  im  Entwurf  zu  §  147  Gewerbeordnung  vorgesehenen  verschärften  Strafbestimmungen 
und  die  dem  §  151  G.  0.  angefügte  Androhung  des  Verlustes  der  Konzession  mit  Bezug 
auf  Übertretungen  des  Stellvertreters  sind  dringend  notwendig. 

Der  bekannte  Bodenreformer  A.  Damaschke  -  Berlin  hielt  darauf  einen  vorzüglichen  Vortrag  über 
»Alkohol  und  Volksschulen«.  Erwünschte  nicht  etwa  die  Schüler  durch  besondere  Unterrichts- 
stunden über  den  Alkohol  zu  belasten,  sondern  derartige  Besprechungen  gelegentlich  beim  natur- 
wissenschaftlichen Unterricht,  durch  Erzählungen  und  besonders  auf  gemeinschaftlichen  Auaflügen, 
wobei  alsdann  die  Lehrer  allerdings  durch  ihr  Beispiel  wirken  müssten,  gehalten  zu  sehen.  Vor 
allem  habe  man  sich  der  Moralpredigten  zu  enthalten,  meint  der  Referent,  in  Wort  und  Schrift  müsse 
der  Mensch  zum  Menschen  sprechen.  In  weiterem  empfahl  er  die  Ausbildung  in  den  Seminarien, 
um  dem  späteren  Volksschullehrer  schon  frühzeitig  die  grossen  Aufgaben  bekannt  zu  geben,  welche 
ihm  in  seiner  späteren  Tätigkeit  erwachsen.  Bei  der  nachfolgenden  Debatte  wurde  der  »Gesundheits- 
unterricht« empfohlen,  wie  er  in  Amerika  mit  grossem  Erfolg  eingeführt  sei;  aber  es  wurde  auch 
befürwortet,  nicht  bei  den  Volksschulen  stehen  zu  bleiben,  sondern  auch  die  höheren  Lehranstalten 
und  die  Hochschulen  mit  dieser  wichtigen  Frage  zu  beschäftigen. 

Durch  die  rege  Teilnahme  der  Anwesenden  wurde  bezeugt,  dass  allgemein  interessierende, 
wichtige  Themata  gewählt  waren,  die  zugleich  dem  Charakter  des  Vereins,  welcher  in  vorbeugender 
Weise  zu  wirken  sucht,  vollkommen  entsprachen.  Die  Anerkennung,  welche  dem  Deutschen  Verein 
wiederholt,  bo  auch  gelegentlich  seiner  heurigen  Jahresversammlung,  von  hoher  Stelle  zu  Teil  ge- 
worden, lässt  erkennen,  dass  er  mit  seinen  Bestrebungen  auf  dem  richtigen  Wege  sich  befindet, 
um,  wie  Graf  Posadowski  äusserte,  »mit  Freudigkeit  die  grosse  Aufgabe  für  die  Ge- 
sundung unseres  Volkes  weiter  zu  verfolgen!« 

Wald schmidt  (Charlottenburg). 
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II. 

Über  die  Aufgaben  der  rom  Preussischen  Landtag  am  1.  Mai  1902 
(Antrag:  Graf  Douglas)  beschlossenen  Alkohol  -  Landeskommission. 

Referat  im  Auftrage  des  Vorstandes  des  »Deutschen  Vereins  gegen  Missbrauch  geistiger  Getränko« 
im  Verwaltungsaußschusse  zu  Berlin  im  Reichstagsgebäude  am  21.  Oktober  1903  erstattet  von 

Dr.  B.  Laquer  in  Wiesbaden. 
Leitsätze: 

I.  Die  Alkohol-Landeskommission  ist  notwendig: 

1.  weil  nur  eine  zentrale  Zusammenfassung  aller  Kräfte  und  Mittel  erfolgreich  ist,  wie  die 
Erfolge  der  Tuberkulosebekämpfung  beweisen; 

2.  weil  die  Landeskommission  mit  ganz  anderen  Mitteln  und  Kräften  und  in  ganz  anderem 
Massstabc  als  die  Freiwillig-Sozialen  arbeiten  kann;  sie  bewahrt  vor  unnützer  Ver- 
geudung und  Zersplitterung  der  Kräfte; 

3.  weil  sie  die  Aufgabe  hat,  über  den  verschiedenen  Richtungen  stehend,  in  voraussetzungs- 
loser Weise  die  objektiven  Verhältnisse,  die  betreffs  des  Alkohols  obwalten,  zu  prüfen, 
und  diese  Ergebnisse  allen  Richtungen,  Vereinen,  Orden  etc.  ohne  Ausnahme  zugäng- 
lich zu  machen. 

II.  Die  Kommission  zerfällt  in  vier  Abteilungen : 

1.  eine  biologisch-ärztliche, 

2.  eine  sozialpolitisch-rechtliche, 

3.  eine  volksbygienische, 

4.  eine  sittlich-kulturelle. 

III.  Es  besteht  bisher  keinerlei  gesetzliche  Verpflichtung,  Nerven-,  bezw.  Trinkerheilanstalten  zu 
errichten,  obwohl  Ansätze  zu  ihrer  Organisation  sich  in  den  §§  18  und  25  des  Invaliditäts- 
und Altersversicherungsgesetzes  finden;  in  dieser  Beziehung  bedarf  es  daher  noch  einer 
weiteren  gesetzlichen  Regelung. 

IV.  An  der  Bekämpfung  des  Alkoholismus  haben  ein  unmittelbares  berechtigtes  Interesse: 

1.  die  Arbeitgeber,  die  sich  tüchtige,  gesunde,  widerstandskräftige  Arbeitskräfte  sichern 
wollen; 

2.  die  Krankenkassen,  denen  der  Alkoholmissbrauch  grosse  Lasten  auferlegt; 

3.  die  Unfallberufsgenossenschaften,  denen  der  Alkoholmissbrauch  gewaltige  Renten- 
zahlungen auferlegt; 

4.  die  Invaliditäts-  und  Altersversicherungsanstalten,  welche  den  gerade  durch  Alkohol- 
missbrauch beschleunigten |Eintritt  der  Invalidität  durch  entsprechende  Behandlung  der 
Trinker  in  geeigneten  Anstalten  hinauszuschieben  vermögen  (§§  18  und  25  des  Gesetzes). 

V.  Die  ländlichen,  städtischen  und  staatlichen  Einrichtungen  für  Armen-,  Waisen-,  Kranken-, 
Irren-,  Korrigenden-  und  Strafrechtspflege  werden  durch  die  Bekämpfung  des  Alkoholismus 
entlastet  Um  eine  amtliche  Zahl  anzuführen,  so  befanden  sich  1901  in  Preussens  Irren- 
häusern 80  000  Kranke,  davon  waren  8400  Trunksüchtige. 

VI.  Die  Kosten,  welche  für  die  Arbeiten  der  Kommission  notwendig  sind,  werden  durch  die  un- 
ausbleiblichen Folgen,  die  zur  wirtschaftlichen  und  sittlichen  Gesundung  unseres  Volkes 
führen,  reichlich  eingebracht  werden. 

VII.  Neben  dieser  Landeskommission  bleiben  freiwillige  Vereine,  Verbände,  Orden  zur  Bekämpfung 
des  AlkoholismuB  unentbehrlich. 


Humaaaa  aetloaea  aoa  rlder« 

■oa  lagere  aeqae  detestari  aed  latelllgeret 

In  diesem  Kreise  kann  ich  wohl  Worte  und  Zeit  sparen,  um  die  Bedoutung  der  Alkoholfrage 
vor  Ihnen  zu  erörtern;  im  Sinne  des  praemissis  praemittendis  setze  ich  bei  Ihnen,  sehr  verehrte 
Herren,  das  zu  Wissende  als  bekannt  und  vergleichsweise  wie  durch  Edelrost  mit  Ihnen  verwachsen 
voraus. 
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Der  Umstand,  dass  der  bedeutsame  Antrag,  den  unser  Vorstandsmitglied  Dr.  jur.  Graf  Douglas 
und  hundert  Genossen  am  1.  Mai  1902  im  Preußischen  Abgeordnetenhause  stellten,  im  zwölften  Punkt 
mit  dem  Ersuchen  schllesst:  »Die  Staatsregierung  möge  nach  Analogie  der  Krebs-  und 
Tuborkulosokommission  eine  Landeskommission  zur  Bekämpfung  der  Trunksucht 
einsetzen«,  legt  die  Auffassung  nahe,  daas  die  Antragsteller  noch  einmal  die  Stimmen  und 
Stimmungen,  welche  die  elf  übrigen  Punkte  des  Gesamtantrages  durchziehen,  in  einer  Art  Finale 
zusammenfassen  wollten.  Ich  brauche  wohl  nicht  darauf  hinzuweisen,  wie  segensreich  die  als  Mu?t..r- 
kommissionen  aufgeführten  Einrichtungen  gewirkt  haben,  wie  sie  für  das  Ausland  in  wissenschaft- 
licher und  werktätiger  Hinsicht  vorbildlich  geworden,  wie  auf  ihre  Anregung  hin  immer  neue  der 
Lösung  harrende  Fragestellungen  sich  ergaben,  und  wie  die  ersten  Köpfe  der  Wissenschaft,  der 
Verwaltung  und  der  Freiwilligsozialen  den  Kampf  gegen  die  Schwindsucht  und  gegen  den  Krebs 
im  edlen  Wettstreit  aufnahmen  und  noch  führen. 

Die  Frage,  warum  gerade  eine  Landeskommission  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismns  so 
dringend  notwendig  ist,  möchte  ich  im  allgemeinen  mit  den  Worten  jener  Denkschrift  beantworten, 
mit  denen  kürzlich  das  soziale  Museum  in  Frankfurt  a.  M.  begründet  wurde: 

»Wohin  wir  schauen,  breitet  sich  ein  grosses,  reiche  Erfolge  für  Volk  und  Vaterland  ver- 
heissendea  Arbeitsfeld  aus,  und  zahlreiche  willige  Arbeitskräfte  stehen  bereit,  aber  sie  schlagen  nicht 
selten  falsche  Wege  ein  oder  stehen  mutlos  und  unsicher  von  der  Arbelt  ab,  da  ihnen  ein  sach- 
kundiger Berater  fehlt.  Die  Tätigkeit  der  für  das  Gemeinwohl  Interessierten  muss  ergänzt  und  fest 
begründet  werden  durch  Mitwirkung  von  mit  allen  sachlichen  Mitteln  ausgestatteten  Zentralstellen, 
die  einen  Stab  geschulter  gemeinsinniger  Berufsbeamten  besitzen,  eine  Art  »sozialer  Ingenieure«.« 

Im  einzelnen  nnn  aber  kommen  der  Alkohol-Landeskommission  folgende  überwertige  Vor- 
züge vor  den  zahlreichen  freiwilligen  und  im  Wege  der  Selbsthilfe  wirkenden  Vereinen  und  Ver- 
bänden zu: 

1.  Die  Ergebnisse  und  die  Beschlüsse  solcher  Zentralstellen  haben  Bowohl  dem  Landtag 
und  den  Verwaltungsbehörden,  als  auch  den  Volksgenossen  gegenüber  eine  gewaltige 
autoritative  Wirkung; 

2.  Eine  Zentralstelle  kann  Mittel  und  Hilfskräfte  für  sieb  beanspruchen  und  in  einem 
systematischen  Arbeitsplan  von  ihnen  Gebrauch  machen,  wie  sie  den  Freiwilligsozialen 
kaum  zur  Verfügung  stehen; 

3.  Unter  den  Hauptfehlern  der  älteren,  in  den  40er  Jahren  entstandenen  Antialkohol- 
bewegung,  die  ihr  jähes  Scheitern  zuwege  brachten,  führt  Ob.-Pf.  Dr.  Martins1!  den 
völligen  Mangel  einer  allgemeinen  deutschen  Vereinigung  zur  Unterdrückung  der 
Alkoholgefahr  an;  endlich 

4.  Ein  solcher  Zentral ausschuss  hat  in  ideeller  Hinsicht  eine  wichtige  Aufgabo,  die  den 
oben  erwähnten  Schwesterkommissionen  fremd  ist. 

Die  Alkohol-Landeskommission  kann  über  den  verschiedenen,  den  Alkoholismus  bekämpfenden 
Richtungen,  Wegen  und  Programmen  stehen,  sie  vermag  in  voraussctzungsloser  Weise  die  objektiven 
Verhältnisse  zu  prüfen,  die  bei  der  Erzeugung,  bei  dem  Verbrauch  und  bei  dem  Missbrauch  der  be- 
rauschenden Getränke  und  bei  ihren  Folgen  von  unmittelbarem  und  mittelbarem  Einfluss  auf  Ge- 
sundheit und  Wohlfahrt  des  Einzelnen  und  des  Gcsarotvolkes  sind.  Die  Forschungen,  die  Unter- 
suchungen dieser  Kommission  sollen  mit  Unterstützung  all  derer,  denen  die  Bekämpfung  de* 
Alkoholmißbrauchs  Herzens-  und  Glaubenssache  ist,  unternommen,  ihre  Ergebnisse  sollen  Allen 
ohne  Unterschied  der  subjektiven  Anschauungen  über  die  Bekämpfung  des  Übels  und  Ober  die  Wege 
derselben  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Die  Aufgaben  der  Alkohol-Landeskommission  sind  vierfacher  Natur  (s.  oben:  Leitsätzel: 

I.  biologisch-ärztlicher, 

II.  sozialpolitischer  und  sozialrechtlicher, 
HI.  volkshygicnischer, 

IV.  sittlich-kultureller. 

Zu  Aufgabe  I  ist  zu  bemerken:   Das  physiologische  und  ärztliche  Arbeitsfeld  ist  weit  und 
umfangreich ;  anderseits  bislang  nur  wenig  und  nicht  genügend  gefördert.   Betrachtet  man  diese? 


i)  s  dessen  Werk:  Die  ältere  deutsche  Mässigkeits-  und  Enthaltsamkeitsbewegung  1S35-+? 
und  ihre  Bedeutung  für  die  Gegenwart.   Dresden  1901. 
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weite  Feld  in  den  neueren  Werken  von  Uelenius,  Rosenfeld,  Hoppe,  Delbrück  oder  in  den 
Verbandlungen  des  vorletzten  Wiener  internationalen  Antialkobolkongresses  (1901),  so  erblickt  man, 
abgesehen  von  wissenschaftlichen  Streitfragen,  so  viele  unbebaute  Fliehen,  wie  man  sie  in  unserer 
Schulzeit  auf  den  Landeskarten  Afrikas  sah.  Carl  FränkeP),  der  Hallenser  Hygienikor,  sagt  mit 
Recht  in  seinem  Vorwort  zu  dor  1903  veröffentlichten  »Umfrage«: 

»Dass  die  Wissenschaft  von  einer  endgültigen  Entscheidung  über  den  Einfluss  des  Alkohols 
auf  den  menschlichen  Körper  noch  weit  entfernt  ist,  dass  wir  vielmehr  auch  an  den  wichtigsten 
Punkten  noch  im  Anfang  unserer  Erkenntnis  stehen  und  es  emsiger  Arbeit  bedürfen  wird,  um  hier 
zu  einem  sicheren  und  abschliessenden  Urteil  zu  gelangen« .  Dieser  Einfluss  des  Weingeistes  auf 
den  menschlichen  Körper  wird  wiederum  in  vierfacher  Weise  den  Gegenstand  der  Forschungen  zu 
bilden  haben;  es  wird  zu  prüfen  sein  a)  die  physiologische  Einwirkung  auf  die  Gewebszelle  im 
allgemeinen  und  die  Organe,  ihren  Bau,  ihre  Verrichtungen,  seine  Bedeutung  im  Körperhaushalt  des 
Menseben,  nach  einem  von  den  ersten  Vertretern  der  Forschung  auszuführenden  Arbeitsplan;  ebenso 
b)  die  Einwirkung  des  Weingeistes  unter  krankmachenden  Dosen  und  Verhältnissen,  also  seine  Gift- 
wirkung auf  den  menschlichen  Körper,  endlich  c)  die  rein  klinische  Rolle  des  Alkohols  als  Arznei- 
mittel; Reihen  von  Kranken  und  Krankheitsgattungen,  ganze  Anstalten,  Sanatorien,  Heilstätten 
werden  mit  und  ohne  Alkohol  behandelt  bezw.  geleitet  werden  müssen,  ebenfalls  in  bestimmt  vor- 
geschriebenen Marschrouten. 

In  Form  von  Fragebogen,  wie  sie  schon  Forel  (Kongressvcrhandlungen  Lc.)  vorschlug«),  sollen 
auch  beschäftigte  Arzte  und  Spezialärzte  zur  Mitarbeit  herangezogen  werden.  Ärztlich-experimentelle 
Fragen,  z.  B.  eine  Weiterführung  der  Kraepelin'schen  Vorsuche,  die  Beziehungen  des  Alkohols 
zur  Vererbung  nach  dem  Vorgange  Dem m es,  werden  daneben  hergehen;  der  Zusammenhang  mit 
anderen  Krankheiten,  wie  sie  A.Baer  auf  dem  ersten  Berliner  Tuberkulosokongress  1899  und  P.Jacob 
und  G.  Pannwitz  in  ihrem  Werk:  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose,  Leipzig  1901, 
behandelten,  wird  zur  Erörterung  gelangen.  Eine  Studienreisekonimission  müsste  im  Auslande,  be- 
sonders in  Amerika  und  England,  die  Einrichtungen  und  Ergebnisse  der  sogenannten  Tcmperance- 
hospitals  prüfen  und  in  Irren-,  Siechen-  und  Annenhäusern  sowie  in  Nerven-  und  Trinkerheilanstalten 
des  In-  und  Auslandes  entsprechendes  Material  und  sonstige  Anregungen  suchen  und  sammeln.  Einen 
kleinen  Beitrag  zu  dieser  Arbeit  glaube  ich  Belbst  geliefert  zu  haben,  indem  ich  anHerrn  Ministerial- 
direktor Dr.  Althoff  die  Bitte  richtete,  in  den  auf  seine  Initiative  entstandenen  Ärztekursen  schon 
im  dieswinterlichen  Vortragsplan  die  Alkoholfrage  zur  Besprechung  ansetzen  zu  wollen;  diese  An- 
regung wurde  mit  grossem  Entgegenkommen  aufgenommen. 

Eine  weitere  Abteilung  würde  chemisch  und  ärztlich  die  Ersatznüttel  des  Alkohols  sowohl 
als  Arznei  wie  als  Diätetikum  und  als  Genussmiltcl  zu  prüfen  haben  und  auch  die  wichtige  Frage 
erörtern,  wie  im  Sinne  der  Stutz  er 'sehen  Ausführungen  (Zucker  und  Alkohol.  Berlin  1902)  die 
Steigerung  des  Zuckerverbrauchs,  insbesondere  seitens  der  arbeitenden  Bevölkerung  von  Stadt  und 
Land  mit  ihren  Folgen  für  den  Wännehaushalt  und  den  Kraftwccbscl  in  die  Wege  zu  leiten  sei. 
Hierfür  würden  das  Reichsgesundheitsamt  und  deren  landwirtschaftliche  Sachverständige  mitzugezogen 
werden  müssen. 

Einen  Hauptpunkt  der  biologisch-ärztlichen  Aufgaben  bildet  die  Einrichtung  und  Oberleitung 
der  Trinker-  bezw.  Nervenheilanstalten;  denn  Volksheilstättcn  für  Nervenkranke,  welche 
die  Trunksucht  alB  ein  selbständiges  und  streng  fassbares  Nervenleiden  gerade  so  wie  Hysterie  und 
Neurasthenie  in  fachärztliche  Behandlung  nehmen,  sollte  man  nach  dem  Vorbild  Waldfriedens,  Zefalen- 
dorfs  und  Rasemühle  errichten»).  Darüber  eine  Bemerkung:  Wenn  den  §§  18  und  25  des  Invaliditäts- 
und Altersversicherungsgesetzes  unter  allgemeiner  Zustimmung  die  bekannte  segenbringende  Aus- 
legung zur  Bekämpfung  der  Schwindsucht  gegeben  wurde,  nämlich  Lungenheilstätten  auf  Kosten- 
der Versicherungsanstalt  zu  errichten,  um  wievielmehr  kommen  diese  §§  18  und  25  für  die  Bekämpfung 
derjenigen  Krankheit  in  Betracht,  die  gerade  das  frühzeitige  Altern,  die  frühzeitige- 
Invalidität  als  hauptsächlichste  und  unmittelbarste  Folge  mit  sich  führt?  Auch  die  Aus- 
führungen Prof.  F.  Endemanns  in  seiner  Schrift:  Die  Entmündigung  wegen  Trunksucht  und  das 


1)  Massigkeit  oder  Enthaltsamkeit?   Eine  Antwort  der  deutschen  medizinischen  Wissenschaft 
auf  diese  Frage. 

2)  vergl.  auch  die  Fragebogen  der  »Krebskommission« ,  des  deutschen  Vereins  zur  Be- 
kämpfung der  Geschlechtskrankheiten  und  des  Vereins  für  Sozialpolitik. 

3)  s.  auch  die  Aufsätze  Perettis  und  Cramers  in  der  psychiatrisch-neurologischen  Wochen 
schrift  1903.  No.  27  und  die  Schriften  von  Moebius,  Dctermann,  Benda. 

Z«Jtacbr.  L  <U*t.  u.  phynlk.  Therapie  Bd.  VII.  lieft  10.  40 
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ZwangsbeilungBverfahren  wegen  Trunksucht,  Halle  1904  (Juristisch-psychiatrische  Grenzfragen  Bd.  1 
Heft  4)  sind  höchst  lesenswert. 

Uber  die  Beziehungen  der  Trunksucht  zur  Sozialgesetzgebung,  zur  Unfallversicherung 
und  zu  den  Krankenkassen  haben  E.  Fl  ade  (»Der  Alkoholismus«,  Vierteljahrsschrift  zur  wissenschaft- 
lichen Erörterung  der  Alkoholfrage,  Bd.  I,  4  und  H,  2),  ferner  P.  Schenk  Bd.  HI,  4,  Waldschmidt 
Bd.  HI;  über  Trinkerasyle  in  der  gleichen  Zeitschrift  Böhmert,  Pelman,  Schäfer,  Alt  und 
Cramer  wichtige  Vorarbeiten  geliefert,  auf  welche  ich  hier  verweise. 

Diese  so  wichtigen  und  bislang  so  wenig  beachteten  Beziehungen  zur  Arbeiterscbutzgeaetx- 
gebung  führen  zu  der  zweiten  grossen  und  umfassenden  Aufgabe  der  Alkohol-Landes- 
kommission:  zu  der  zentralen  Zusammenfassung  aller  Forderungen,  aller  Kräfte,  die  sozial- 
politisch und  gesetzgeberisch  seitens  Staat,  Kommunen  oder  gemeinnütziger  Vereine  und 
Gesellschaften  für  die  Bekämpfung  des  Alkoholismus  in  Frage  kommen.  Wenn  es  überhaupt 
möglich  ist,  diese  unübersehbaren  Arbeitsgebiete  abzugrenzen,  so  würde  es  sich  empfehlen,  a)  die 
Ursachen,  b)  das  Wesen,  c)  die  Folgen,  d)  die  Bekämpfung  des  Alkoholismus  als  Einzelaufgaben 
und  Gruppen  ins  Auge  zu  fassen. 

Dieser  wirtschaftepolitische  Ausschuss  der  Kommission  würde  im  Sinne  von  Bloch  er  und 
Landmann i)  die  Frage  nach  der  Grösse  der  durch  den  Alkoholismus  verursachten  Belastung  der 
nationalen  Volkswirtschaft  zu  lösen  bemüht  sein.  Auf  die  wirtschaftlichen  Grundelemente  zurück- 
geführt, bedeutet  diese  Frage  (1.  c.) : 

a)  wie  gross  ist  das  Areal,  das  dorn  Anbau  von  Produkten  dient,  die  in  Alkohol  um- 
gesetzt werden? 

b)  wie  gross  ist  die  Menge  der  Produkte,  die  bei  der  Fabrikation  berauschender  Getränke 
Verwendung  finden  und  wie  hoch  beziffert  sich  der  daraus  resultierende  Verlust  an 
Nährwerten? 

c)  wie  gross  ist  das  in  der  Fabrikation  und  in  der  Distribution  alkoholischer  Getränke 
angelegte  Kapital? 

d)  wie  gross  ist  die  Zahl  der  bei  der  Herstellung,  dem  Vertrieb  und  dem  Verkauf  be- 
rauschender Getränke  beschäftigten  menschlichen  Arbeitskräfte? 

e)  ein  wie  grosser  Teil  des  gesamten  Volkseinkommens  wird  Jahr  für  Jahr  für  berauschende 
Getränke  ausgegeben  J  und  damit  teils  der  Verwendung  für  physische  Erhaltung,  teils 
dem  zur  Befriedigung  der  Kulturbedürfnisse  dienenden  freien  Einkommen  entzogen? 

f)  wie  gross  ist  diofSumme  von  Arbeitekraft,  Kapital,  Grund  und  Boden,  die  durch  die 
Folgen  des  Konsums  dieser  Getränke  vernichtet  oder  produktiven  Zwecken  entzogen  wird? 

Der  heutige  Stand  der  Wirtechafteforschung  erlaubt  noch  keine  zuverlässige  Beantwortung 
dieser  Fragen. 

Auch  Grotjahns  Arbeit  »Über  Wandlungen  in  der  Volksernährung«,  Schmollers  staate 
und  sozialwissenschaftlicbe  Forschungen.  Bd.  20.  Heft  2,  ebenso  Kiär,  Der  Alkoholismus,  Viertel- 
jahrsschrift  zur  wissenschaftlichen  Erörterung  der  Alkoholfrage,  1113  gehören  in  dieses  Gebiet. 

Eine  statistische  Abteilung  würde  den  von  V.  Böhmert  aufgestellten  Arbeiteplan  ausführen: 

A.  Ermittelung  der  Grösse  und  Verteilung  des  Verbrauchs  von  Branntwein,  Bier  und  Wein 
in  den  einzelnen  Teilen  des  Reichs.  (In  den  eigentlichen  Hauptgegenden  des  Brannt- 
weinverbrauchs würde  es  sich  empfehlen,  genauere  Ermittelungen  nach  Bezirken  vor- 
zunehmen.) Ermittelung  des  Alkoholgehaltes  in  den  verkauften  Branntweinen  durch 
Untersuchung  zahlreicher  Proben  und  Trennung  der  hergestellten  Bierc  nach  den 
Alkoholgraden.  Schätzung  der  vom  Publikum  gemachten'Ausgaben  für  geistige  Getränke. 

B.  Ermittelung  der  Zahl  der  Schankstätten,  Gastwirtschaften  und  Verkaufsläden  von  geistigen 
Getränken  in  den  Einzclstaatcn  des  deutschen  Reiches  und  in  den  einzelnen  preussischen 
Provinzen.  Gruppierung  dieser  Wirtschaften  nach  Grösse,  nach  vorwiegendem  Getränk  etc. 

€.  Ermittelung  der  Zahl  der  durch  den  Alkoholmissbrauch  bedingten  (direkten  und 
indirekten)  Fälle  von: 

1.  Verunglückungen  und  Unfällen, 

2.  Selbstmorden, 

3.  Irrsinn  (in  öffentlichen  und  privaten  Irrenhoilanstalten  und  Pflcgestätten), 


M  Die  Belastung  des  Arbeiterbudgot  durch  den  Alkoholgenuss.   Basel  1903. 
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4.  Verbrechen  (in  Gefängnissen  und  Strafanstalten), 

5.  Erkrankungen  (in  Krankenhausern), 

6.  Verwahrlosung  der  Kinder  infolge  von  Trunksucht  der  Eltern, 

7.  Verarmungen  (als  Haupt-  und  Nebenursache)  und  ihre  Kosten  (s.  Landrichter 
H.  Popert,  Hamburg  und  der  Alkohol.  2.  Auflage.  Hamburg  1903). 

Die  Bedeutung  einer  Zusammenarbeit  von  Nationalökonomen  und  Anten  und  ihren  Wert 
gegenüber  der  in  Mikrologie  aufgehenden  Spezialforachung,  wie  dies  C.  v.  Rechen berg  und 
R.  v.  Scb lieben  in  einem  klassischen  Falle  für  die  Erwerbs-  und  Ernährung» Verhältnisse  der 
Handweber  Sachsens  mit  Erfolg  versuchten  und  andere  nachahmten,  hat  kürzlich  F.  Kriegel  im 
Einführungsheft  der  »Monatsschrift  für  soziale  Medizin«  geschildert 

Eine  weitere  Aufgabe  der  zweiten  Abteilung  bilden  Einzeluntersuchungen,  wie  sie  der  Verein 
für  Sozialpolitik  1892  über  die  Verhältnisse  unter  den  deutschen  Landarbeitern  veranstaltete  (siehe 
Grotjabn  I.  c.  I  2),  ferner  vergleichende  Zusammenstellung  der  ausländischen  Alkoholgesetzgebung 
(Mönkemöller  HI  1  und  Verhandlungen  des  Wiener  Kongresses). 

Lebensversicherung  und  Alkohol,  Gasthausreforro  im  SinneBodes, Wirtschaftshygiene  (Dresdner 
Kongress  für  öffentliche  Gesundheitspfoge  1903,  Referat  Born träger's-Düsseldorf),  sodann  die  Ein- 
richtung von  Wärme-,  Tee-,  und  Kaffeehallen,  die  Organisation  des  Trinkens  in  den  Gewerkschafts- 
häusern, die  bereits  eine  Art  »gemeinnütziger  Wirtschaft«  darstellen »),  ferner  alle  von  der  Kneipe 
ablenkenden  Bestrebungen  für  Volksbildung  und  Unterhaltung,  die  Beteiligung  der  Frauen  und  ähn- 
liches mehr  gehört  in  den  Rahme«  der  sozialpolitischen  Abteilung.  Die  Vorbereitung  und  Be- 
gutachtung gesetzgeberischer  Arbeiten  über  rechtliche  Trinkerfürsorge,  über  Entmündigung,  über 
Reform  des  Scbankkonzessionswcsens,  über  die  »gegen  die  guten  Sitten«  verstossenden  Knebelungs- 
verträge zwischen  Aktiengesellschaften  und  ihren  Zapfem  bildet  eine  Gruppe  für  sich.  Auch  hier 
leistet  unter  Umständen  eine  Studien-  und  Reisekommission  Erspriessliches.  Die  industrielle  Ver- 
wertung des  Spiritus,  die  Ablenkung  des  Verbrauchs  vom  Menschen  zur  Glühlampe  und  zur  Maschine 
wäre  die  Aufgabe  einer  besonderen  Abteilung.  Wenn  es  gelänge,  die  90  Millionen  Mark,  die  all- 
jährlich für  Petroleum  nach  Amerika  oder  nach  Russland  geben,  im  Lande  für  Spirituslampen  oder 
für  Spiritusmotoren  auszugeben,  so  wäre  die  finanzpolitische  Seite  der  Alkoholfrage  der  Lösung 
näher  gebracht 

Nun  die  dritte  Hauptaufgabe,  die  volkshygienische!  Auch  hier  vermag  ich  nur  das  Arbeits- 
feld in  seinen  Grenzen  abzustecken;  die  dritte  Gruppe  würde  im  wesentlichen  beratend  und  ver- 
mittelnd wirken  im  Sinne  einer  Zusammenfassung  und  Fortsetzung  der  bisherigen  Tätigkeit  unseres 
eigenen  und  anderer  Vereine.  Unter  Zuhilfenahme  der  ersten  schriftstellerischen  Federn  Deutsch- 
lands müssten  die  Ergebnisse  der  oben  geschilderten  Untersuchungen  in  Schriften  und  Vorträgen, 
in  Flugschriften  allen  Berufen,  allen  Ständen  und  Schichten  des  Volkes  zugänglich  gemacht  werden. 
Vorbildlich  ist  P.  Roseggers  »Standrede  an  die  Deutschen!«  Lose-  und  Volksbücher  nach  ameri- 
kanischem Vorgang  für  die  Schule!  Aufrufe  an  die  Studentenschaft!  An  dio  Offiziere!  Entsendung 
hochangesehener  Wanderredner  von  Stellung  und  Beruf  auf  Kongresse  und  auf  Versammlungen  aller 
Art!  Anregung,  die  Alkoholfrage  auf  diesen  zu  behandeln!  Gemeinschaftliches  Vorgehen  mit  dem 
Verein  für  Volksbygiene,  mit  der  Zentralstelle  für  Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen,  mit  der  Zentral- 
stelle für  Spiritusverwertung,  mit  den  Wohnungsvereinen,  dem  Verein  für  Wohlfahrtspflege  auf  dem 
Lande,  mit  studentischen  Organisationen,  mit  dem  Antiduellverein ,  mit  Sportvereinen,  da  ja  die 
Ausbreitung  des  Sports  ein  Hauptkampfmittel  darstellt!  Auch  den  Enthaltsamkeitsvereinen  sollte 
jede  von  ihnen  gewünschte  Förderung  zu  Teil  werden.  Wenn  tief  einschneidende  hygienische 
Massnahmen  gerechtfertigt  und  durchführbar  erscheinen  sollen,  so  ist  eine  weitgehende  Volks- 
aufklärung notwendig.  Bestände  dieser  Ausschuss  schon,  so  wäre  das  Alkoholmerkblatt  des  Kaiser- 
lichen Reichsgesundheitsamtes,  dessen  Herausgabe  an  sich  höchst  dankenswert  ist,  gewiss  auch 
merklich  verändert  worden,  bevor  man  es  der  Öffentlichkeit  übergeben  hätte. 

Einer  Zusammenfassung  derjenigen  Aufgaben,  die  durch  dio  Schule  und  die  Kirche  den 
Alkohol  bekämpfen,  in  eine  ethisch-kulturelle  Gruppe,  steht  nichts  im  Wege;  diese  Kulturfaktoren 
sind  gewiss  für  unseren  Kampf  nicht  zu  entbehren;  sie  verteilen  sich  aber  meines  Erachtens  auf 
Gruppe  II  und  III  gleichmässig.  Vorarbeiten  lieferten  Martius  und  J.  Neu  mann,  Der  Alkoholismus  12, 
Stubbe  III  4  und  Vikar  J.  Neumann- Mündt  und  Pfarrer  Fi esel- Kästorf  über  »Arbeiterkolonien« 
auf  der  diesjährigen  Jahresversammlung  unseres  Vereins. 


i)  Gemeinnützige  Blätter  für  Hessen  und  Nassau  1003. 
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Nun  noch  ein  Wort  über  die  Kosten,  die  zum  Kriegfuhren  nach  Montecnculi  gehören! 
Wenn  sich,  wie  in  dem  Erlass  vom  28.  April  1903  an  die  Regierunge  Präsidenten ,  vier  Ministerien 
—  nämlich  die  des  Kultus,  des  Innern,  der  Landwirtschaft,  des  Handels  —  veranlasst  sehen,  der 
Alkoholbewegung  ihre  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  wenn  das  Preussische  Abgeordnetenhaus  den 
Graf  Douglas' sehen  Antrag  fast  einstimmig  annahm,  wenn  gegen  Schwindsucht,  Krebs,  Aussatz 
Wut-  und  Augenkörnerkrankbeit  Millionen  und  Hunderttausende  aus  öffentlichen  und  privaten  Mitteln 
gespendet  worden  sind,  so  werden  auch  die  Gelder  für  unsere  Landeskommission,  die  ich  auf  eine 
im  Ordinarium  einzustellende  Summe  von  100  000  Mk.  pro  anno  schütze,  von  dem  Parlament  bewilligt 
werden!  Der  Alkohol  füllt  unsere  Gefängnisse  und  Irrenhäuser!  Die  Verluste,  die  das  deutsche 
Volk  durch  Bier  und  Branntwein  an  Arbeitskräften  und  Geldwert  erleidet,  sind  grösser  als  die  durch 
ansteckende  Krankheiten  und  durch  Krebs!  In  der  oben  angeführten  Schrift  des  Hamburger  Land- 
richters II  Popert  wird  S.  14  der  exakte  Nachweis  geliefert,  dass  die  Gesamtbelastung  des 
Hamburgischen  Armenbudgets  durch  den  Alkohol  für  1901  eine  Million  Mark  beträgt: 
Andere  Länder,  wie  die  Schweiz,  wie  Kussland,  besitzen  bereits  solche  Ausschüsse  zur  Bekämpfung 
des  Alkoholismus!  Die  segensreichen  Folgen  der  Arbeiten  in  Gestalt  von  Ersparnissen  in  den  Riesen- 
ausgaben der  Armen-,  Kranken-,  Siechen-,  Irren-,  Waisen-,  Straf-  und  Rechtspflege,  in  der  Gesundung 
des  Volkes  als  Rasse,  in  seiner  Kriegstauglichkeit,  aber  auch  der  Sitten,  in  der  Herabsetzung  der 
Erkrankungsziffer  an  Krankheiten  aller  Art,  in  der  Steigerung  der  Ausgaben  des  Einzelnen  für 
persönliche  und  für  Kulturzwecke,  dio  an  die  Stelle  der  2'/»  Milliarden  oder  eines  Teiles  derselben 
für  den  »dinbolus  in  solutionc«  treten,  werden  nicht  ausbleiben,  und  die  Rückwirkung  auf  das  Aus- 
land wie  in  der  Frage  der  Schwindsuchtsbekämpfung  ebenfalls  Rrvht.  Es  sollen  eben  in  Deutschland 
die  besseren  Zeiten  kommen,  in  denen  wohl  noch  getrunken,  aber  nicht  mehr  »gesüppert«  (ge- 
soffen) wird  wie  bisher!  Alle  diese  Fortschritte  würden  sich  nicht  schubweise,  sondern  allmählich 
in  Jahrzehnten  vollziehen;  die  Interessen  einzelner  alkoholcrzeugender  oder  vertreibender  Stände 
werden  keinerlei  Niederbruch  erfahren;  die  betreffenden  Einrichtungen  und  Menschenkräfte  werden 
eben  allmählich  im  Laufe  von  Jahrzehnten  anderen  höhereu  Zwecken  und  Berufen  nutzbar  gemacht 
werden  müssen. 

M.  H.  Ich  danke  Ihnen  für  die  Geduld  und  die  Aufmerksamkeit  und  eile  zum  Schluss!  Be- 
trachten Sie  all  diese  Vorschläge  und  all  die  Aufgaben  der  zukünftigen  Landeskommission  im  ganzen, 
so  wird  wohl  der  eine  oder  der  andere  von  Ihnen  die  »Fülle  der  Gesichte«  nicht  als  Vorzug  em- 
pfinden; die  Bekämpfung  des  Missbrauchs  berauschender  Getränke  ist  eben  ein  Kiesenausschnitt 
aus  der  sozialen  Frage,  die  als  Problem  wie  eine  Nebelwand  sich  verhält,  der  wir  uns  zu  nähern 
glauben,  während  sie  vor  uns  flieht.  Wir  aber  müssen  als  natürliche  Anwälte  der  »Mühseligen  und 
Beladenenc  fest  stehen!  Wir  müssen  eben  so  manche  schwerwiegenden  Interessen,  so  manche  Vor- 
urteile und  Gegnerschaft  überwinden  lernen;  denn  vor  uns  steht  das  Bild  des  Volks-  und  Frühlings- 
gottes Balder,  den  der  blinde  Ilödur  Alkohol  nicht  erschlagen  darf,  sondern  der  obsiegen  soll  im 
Sinne  der  Worte: 


» Asche  zeigt  der  Flamme  Sterben, 
Doch  zugleich  in  meiner  Hand 


Trag'  ich  Funken  mir  zu  werben, 
Junges  Licht  und  jungen  Brand.« 
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A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

P.  Mayer,  Experimentelle  Untersuchungen 
aber  Kohlehydratoftaren.  Zeitschrift  für  klin. 
Medizin  Bd.  47   S.  1-42. 

Um  den  Abbau  des  Zocker»  im  Organismus 
zu  studieren,  injizierte  oder  verabreichte  Ver- 
fasser per  Schlundsonde  Kaninchen  Glukuron-, 
Olukon-  und  Zuckersäure. 

Den  Versuchen  über  Glukuronsäure  schickt 
Verfasser  ein  Kapitel  voraus,  in  welchem  er  die 
Herkunft  der  Glukuronsäure  im  Organismus  be- 
leuchtet. Nach  Charakterisierung  der  bisherigen 
Annahmen,  schreitet  Verfasser  zur  Beschreibung 
von  Versuchen,  welche  die  Bildung  von  Glukuron- 
säure aus  Traubenzucker  beweisen  sollen;  dabei 
ging  Verfasser  von  der  Überlegung  aus,  dass,  da 
ja  Glukuronsäure  gepaart  im  Harne  erscheine,  bei 
Abwesenheit  von  Traubenzucker  oder  seiner  Quelle 
(Glykogen)  im  Falle  der  Einführung  des  Paarlings 
(Kampber)  keine  gepaarte  Säure  sich  im  Harne 
zeigen  könne. 

Vorversuche  zeigten,  dass  sich  der  Kampher 
bei  Kaninchen  fast  quantitativ  als  gepaarte  Glu- 
kuronsäure wieder  im  Harne  Finden  lasse.  Gly- 
kogenfreiheit  wurde,  soweit  solche  überhaupt 
völlig  erreichbar,  durch  Hungern  der  Tiere  er- 
zielt. Verfasser  konnte  in  der  nungerperiode 
eine  beträchtliche  Abnahme  der  Glukuronsäure  im 
Harne  konstatieren  und  auch,  dass  nach  Tranben- 
zuckerzufuhr der  Gehalt  derselben  wieder  stieg, 
womit  Verfasser  den  Beweis  der  Bildung  der 
Glukuronsäure  aus  Glukose  als  erbracht  ansieht; 
wenigstens  hält  er  diese  Deutung  seiner  Versuche 
für  die  wahrscheinlichere. 

Wenn  nun,  so  argumentiert  Verfasser,  die 
Glukuronsäure  vom  Traubenzucker  herrührt,  so 
kann  »ic  nur  ein  Oxydationsprodukt  desselben 
sein,  und  im  Organismus  wird  derjenige  Teil  des 
Traubenzuckers,  der  Glukuronsäure  liefert,  nicht 
gespalten,  sondern  direkt  oxydiert.  Die  theore- 
tischen Bedenken  dieser  Ansicht,  die  sich  vom 
Standpunkte  der  reinen  Chemie  erheben,  sucht 
Verfasser  zu  entkräften  durch  den  Hinweis,  dads 
im  Organismus  die  Oxydationen  anders  verlaufen 
als  in  vitro,  ferner  durch  beobachteten  Cbergang 
von  Glukonsäure  in  Zuckersäure  im  Organismus 
u.  s.  w. 


Nach  Darreichung  von  Glukuronsäure  beob- 
1  achtete  Verfasser  bei  grossen  Dosen  eine  er- 
hebliche Vermehrung  von  Oxalsäure  im  Harne, 
neben  unverbrauchter  Glukuronsäure.  (Verfasser 
flicht  einen  Befund  von  Oxalsäure  in  der  Leber 
und  einen  Versuch  über  Oxydation  von  Gluku- 
ronsäure in  Oxalsäure  durch  Leberbrei,  der  aller- 
dings positiv  ausfiel.)  Mittlere  Dosen  (10  bis 
12  g  glukuronsaures  Natrium)  Hessen  im  Harne 
Traubenzucker  erscheinen;  kleine  Dosen  wurden 
»glatt  verbraucht«.  Ausserdem  konnte  bei  grossen 
Mengen  eingeführter  Glukuronsäure  Vermehrung 
von  Phenol-  und  Indolpaarlingen  konstatiert 
werden. 

In  Bezug  auf  Glukonsäure  fand  Verfasser, 
dass  dieselbe  zu  Zuckersäure  oxydiert  werde; 
Pentosen  wurden  im  Harne  nicht  gefunden. 

Zuckersäure  bewirkt  bisweilen  Glykosurie, 
und  bei  subkutaner  Injektion  auch  Oxalurie. 

Verfasser  hatte  vermehrte  Glukuronsäure- 
ausscheidung  beobachtet  bei  Respiration»-  und 
Zirkulationsstörungen,  sowie  Diabetes  und  alimen- 
täre Glykosurie;  er  deutet  dieses  Vorkomm- 
nis als  durch  unvollkommene  Oxydation 
des  Traubenzuckers  bedingt.  Da  in  diesen 
Fällen  die  Glukuronsäure  an  Phenol-  oder  Indol- 
abkömmlinge  gepaart  erscheint  und  auch  diese 
natürlich  vermehrt  sind,  so  erörtert  Verfasser  die 
Frage  der  Abkunft  von  Phenol  und  Indoxyl, 
deren  Entstehung  aus  zerfallendem  KÖrpereiweiss 
er  negiert,  und  führt  Versuche  an,  die  er  unter- 
nahm unter  der  Voraussetzung,  dass  möglicher- 
weise der  Traubenzucker  grössere  Ausscheidung 
von  Phenol  oder  Indoxyl  bei  Kaninchen  be- 
wirken könne.   Das  Resultat  war  negativ. 

Dyspnoe,  künstlich  verursacht,  bei  tracheo- 
tomierten  Kaninchen  hatte  zur  Folge  Glykosurie 
und  zuweilen  Ausscheidung  von  Glukuronsäure; 
auch  trat  immer  Indoxyl  auf.  was  Verfasser  aber 
auf  den  Hungerzustand  der  Tiere  zurückführt 
Phenol  war  nicht  vermehrt 

Als  weiteren  Beitrag  zur  unvollkommenen 
Oxydation  dos  Traubenzuckers  sucht  Verfasser 
die  ziemlich  häufige  Oxalurie  der  Diabetiker  zu 
erklären,  indem  er  zwei  Kaninchen  Traubenzucker 
;  reichte  und  in  der  ausgeschiedenen  Oxalsäure 
!  allerdings  positive  Unterschiede  fand. 

F.  Blumcnthal  (Berlin). 
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Strangs,  Pathogenese  and  Therapie  der  Gicht 
im  Lichte  der  neueren  Forschungen.  Würz- 
burger Abhandlungen  aus  dem  Gesamtgebiet 
der  praktischen  Medizin.  Würzburg  1902. 

Der  Verfasser  läast  die  über  die  Pathogenese 
der  Gicht  aufgestellten  Theorien  Revue  passieren 
und  stellt  sich  auf  den  Standpunkt,  dass  wir  zur 
Zeit  noch  nicht  in  der  Lage  sind,  den  genaueren 
Mechanismus  der  Entstehung  der  Harnsäureüber- 
ladung des  Blutes  beim  Gichtikcr  generell  zu 
überschauen.  Da  unser  Einblick  in  die  Verhält- 
nisse der  HarnsäureumprSgung  und  Harnsäure- 
ausscheidung  unter  physiologischen  und  patho-  < 
logischen  Bedingungen  zur  Zeit  noch  nicht  soweit  . 
gediehen  ist,  dass  man  die  Frage  der  Pathogenese  ! 
der  Urazidäiuie  des  Gichtikere  Irgendwie  sicher 
entscheiden  kann,  so  hält  es  Strauss  für  richtig, 
die  gichtische  Diathese  vorerst  nur  ganz  all- 
gemein als  eino  Folge  der  nukleolytischen  Auto-  ! 
Intoxikation  zu  definieren  und  zu  betonen,  dass 
nach  seiner  Meinung  die  Urazidämie  des  Gichtikere 
nicht  bloss  die  Folge  einer  einzigen  Ursache, 
sondern  mehrerer  und  wahrscheinlich  nicht  immer 
gleichartigen  Ursachen  darstellt.  Die  Entstehung 
des  Gichtanfalls  stellt  er  sich  so  vor,  dass  in  be- 
bestimmten Gewebspartien  eine  durch  lokale  An- 
häufung gewisser  Stoffwechselprodukte  erzeugte  | 
Ausfällung  der  in  den  betreffenden  Gcwebs-  ; 
partien  im  Übermass  vorhandenen  Harnsäure  er- 
folgt. Dadurch  werden  entzündliche  Prozesse 
und  in  schweren  Fällen  Nekrosen  erzeugt.  Die 
Entwicklung  derselben  wird  dadurch  begünstigt, 
dass  das  barnsäurcreiche  Blut  die  Gewebe  für 
die  Reizwirkung  ausfallender  Harnsäure  an- 
fälliger macht,  und  dass  die  schlechte  Vaskulari- 
sation der  betreffenden  Gewebspartien  an  sich 
noch  das  Zustandekommen  der  Nekrosen  an  den- 
jenigen Stellen  erleichtert,  an  welchen  erfahrungs- 
gemäss  die  Gichtanfälle  mit  Vorliebe  auftreten. 

Die  Therapie  hat  vor  allem  dio  Aufgabe, 
den  Harnsäuregehalt  des  Blutes  möglichst  herab- 
zusetzen. Vor  der  Hand  ist  dies  nur  auf  ali- 
mentärem Wege  möglich.  Da  die  Harnsäure  im 
wesentlichen  in  den  Säften  aus  zerfallenen  Zell- 
kernen entsteht,  so  sind  alle  Nahrungsmittel 
möglichst  zu  eliminieren,  welche  einen  hohen 
Gehalt  an  Zellkernen  bezw.  Purinkörpcrn  enthalten. 
Hierher  gehören  Kalbsthymus,  Leber,  Milz,  Nieren 
uud  Gehim,  ferner  junge  keimende  Pflanzenteile, 
zum  Beispiel  Spargel.  Mittlere  Mengen  von 
Fleisch  sind  zu  gestatten,  weil  das  Fleisch,  mit 
Ausnahme  von  Wildprct,  nicht  abnorm  reich  an 
Extraktivstoffen  ist.  Die  Zufuhr  von  Kohle- 
hydraten und  Fetten  ist  nur  bei  Kombination  mit 
Fettsucht  oder  Diabetes  einzuschränken.  Bezüglich 
der  Getränke  ist  eine  reichliche  Flüssigkeitszufuhr 
und  Abstinenz  von  Alkohol  erwünscht;  Mineral- 


und  Aufsätze. 


wässer  von  niedriger  molekularer  Konzentration 
tun  gute  Dienste. 

Die  Pharmakotherapie  der  Gicht  liegt  trotz 
zahlreicher  neuer  Präparate  noch  im  argen.  An 
erster  Stelle  stehen  nach  wie  vor  das  Colchicum 
und  seine  Präparate.  Der  akute  Gichtanfall  ist 
nach  den  bekannten  Prinzipien  zu  behandeln. 

Frey h an  (BerlinV 


Staedtler,  Halene  der  Nahrungsmittel  und 
der  Verdatung.  Leipzig  1902. 

Der  Verfasser  ist  bei  der  Niederschrift  des 
Werkchens  von  dem  Gedanken  ausgegangen,  das» 
das  Publikum  im  allgemeinen  zu  wenig  mit 
Nahrungshygiene  und  den  Störungen  und  Krank- 
heiten der  Verdauungsorgane  vertraut  ist.  Er 
versucht  daher  in  allgemeinverständlicher  Weis* 
einmal  die  Physiologie  der  Verdauungsorgaue 
klar  zu  legen  und  dann  die  Pathologie  der  Magen- 
und  Darmstörungen  vor  Augen  zu  führen.  Er 
ist  in  diesem  Bemühen  nach  der  Ansicht  des 
Referenten  nicht  glücklich  gewesen ;  es  muss  von 
vornherein  als  ein  illusorischer  Versuch  betrachtet 
werden,  in  einer  kursorischen  und  nur  für  den 
Laien  berechneten  Skizze  ein  so  schwieriges  und 
kompliziertes  Kapitel  wie  die  Magen-  und  Dann- 
krankheiten erschöpfend  bebandeln  zu  wollen. 
Anstatt  einer  populären  Bildung  wird  eher  das 
Gegenteil,  Verwirrung  und  Halbwissen,  erreicht 

Viel  günstiger  ist  der  Abschnitt  über 
Nahrungshygiene  zu  beurteilen.  Der  Verfasser 
bemüht  sich  mit  Erfolg  zu  zeigen,  dass  alle  Reiz- 
mittel aus  dem  Kochregimo  möglichst  auszu- 
schalten sind.  Sie  alle  sind  dem  Organismus 
mehr  oder  weniger  fremd,  haben  keinerlei 
kräftigende  oder  heilende  Eigenschaften,  und 
schaden  mehr  als  sie  nützen.  Die  gemischte 
Nahrung  ist  die  für  den  Durchschnittsmenschen 
passendste  und  deckt  die  Bedürfnisse  des 
wachsenden  und  arbeitenden  Organismus.  An- 
gehängte Tabellen  ermöglichen  eine  gute  Orien- 
tierung. Freyhan  (Berlin! 


Mo 896*,  Die  Kartoffelkar  des  Diabetes  melli- 
tus. Bulletin  de  l'academie  de  mexlicine  nach 
Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie  1902. 
Heft  11. 

Der  Verfasser  gibt  :»00— 3000  g,  im  Durch- 
schnitt 1000— i:»00g,  oder  L",a— 3mal  so  viel  al? 
Brot  für  den  betreffenden  Fall  erlaubt  wäre.  Der 
Vorteil  dieser  Methode  erhellt  aus  den  chemischen 
Bestandteilen  der  Kartoffel  gegenüber  dem  Brot, 
nämlich  Wasser  73  «/0  (Brot  3tf,S),  Ei  weiss  2.? 
(Brot  7),  Fett  0,2  (0,2),  Kolehydrate  23,2  (öö,3  . 
Salze  0,8  (1)%;  in  der  angegebenen  Diät  erhält 
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der  Diabetiker  also  sechsmal  soviel  Wasser  und 
beinahe  dreimal  soviel  Salze  in  Gestalt  der  Kar- 
toffeln, als  er  im  Brote  gehabt  hätte.  Diese  Salze 
sind  meist  Kalisalze,  und  da  diese  im  Organismus 
zu  Kaliumkarbonaten  umgesetzt  werden,  so  bietet 
die  Kartoffel  eine  Art  natürlicher  Alkalitherapie. 
Natron  ist  nach  sonstigen  Erfahrungen  weniger 
wirksam.  Der  Verfasser  hat  20  Diabetiker  dem 
Kartoffelregime  unterworfen  und  hat  nur  einen  ! 
Misserfolg  erlebt  Bei  allen  übrigen,  ausser  diesem  ; 
einen,  stellte  sich  rasch  subjektive  Besserung  ein,  j 
der  Durst  verminderte  sich  in  staunenerregender  1 
Weise,  ebenso  die  Zuckorausscheidung,  selbst  bis 
zum  Schwinden  des  Zuckers.  In  einem  Falle  ver- 
minderte sich  auch  der  bestehende  Eiweissgebalt 
des  Urins.  Merkwürdigerweise  wurde  auch  die  1 
Wundheilung  bei  einigen  chirurgischen  Diabetes- 
fällen in  deutlicher  und  ungeahnter  Weise  be- 
einflusst  und  begünstigt.  Von  der  Behandlung 
mit  Bierhefe  oder  mit  Pankreas  hat  der  Verfasser 
nie  Erfolg  gesehen.  Die  durch  Kartoffeldiät  ge- 
besserten Patienten  wurden  auch  durch  eine  Kur 
in  Vichy  günstig  beeinflusst;  der  eine  refraktäre 
Fall  stieg  dagegen  in  Vichy  auf  den  doppelten 
Zuckergehalt  Die  Kartoffeldiät  wirkt  nach  alle- 
dem, wenn  auch  nicht  ausnahmslos,  so  doch  in 
der  Regel  günstig  auf  die  Diabetiker. 

Forchheimer  (Würzburg). 


Hallion  u.  Carrion,  L'enkinase,  eupeptiqoe 
intestinal  et  la  pancreatoklnase,  ferment  < 
digestif;  appllcationa  thlrapeatlqnes  des 
decouvertes  de  Pawlow.    Bulletin  de  la 
societe*  de  therapeutique  1903.  No.  17. 

Die  Untersuchungen  Pawlowa  und  seiner 
Schüler  und  die  Beobachtungen  Delezennes 
haben  uns  gezeigt,  dass  das  Trypsin,  das  Ferment 
des  Pankreas,  ohne  jeden  Einfluss  auf  die  Ver- 
dauung des  Ei  weiss  ist,  wenn  es  nicht  durch  die 
Tätigkeit  der  Enterokinase  unterstützt  wird,  eines 
Ferments,  welches  die  Duodenalschleimhaut  pro- 
duziert Von  diesen  Versuchen  Pawlows  aus- 
gehend, haben  die  Verfasser  zwei  Präparate  her- 
gestellt, die  sie  Eukinasc  und  Pankreatokinase 
nennen.  Die  Eukinasc  ist  ein  Extrakt  der  Duode- 
nalschleimhaut des  Schweines,  ein  gelbliches 
Pulver,  welches  die  Enterokinase  Pawlows 
enthält.  Die  Pankreatokinase  ist  eine  Verbindung 
der  Eukinase  und  des  Pankreassaftes.  Verfasser 
haben  die  beiden  von  ihnen  hergestellten  Prä- 
parate in  der  Sitzung  der  Facultf  de  Mldccine 
vom  24.  Dezember  1902  demonstriert  und  gezeigt, 
dasB  Albumen  vom  Pankrcassaft  kaum  angegriffen 
wird,  während  die  Eukinase  eine  schnelle  Pcpto- 
nisicrung  des  Eiweiss  herbeiführt.  Sic  machen 
auf  die  bedeutsame  Rolle  aufmerksam,  welche 


diese  beiden  Präparate  bei  allen  Zuständen  ge- 
schwächter oder  ganz  daniedorligender  Verdauung 
spielen  können.  Man  gibt  bei  Fällen  von  Dys- 
pepsien des  Darmes  entweder  Eukinase,  um  die 
Verdauung  des  Ei  weisses  zu  befördern  oder  aber 
die  Pankreatokinase,  die  nicht  nur  peptonisierend, 
sondern  auch  auf  alle  anderen  Nährstoffe  kräftig 
verdauend  wirkt  Um  zu  verhüten,  dass  der 
Magensaft  die  Präparate  angreift,  schlagen  Ver- 
fasser vor,  sie  in  Kapseln  zu  verordnen. 

Lewin  (Berlin). 


E.  de  Rienzl,  Die  Ernährung  bei  Arthritl- 
kern.  Klin.-therapeutWochenschr.  1902.  No.9. 

Verfasser  bebt  hervor,  dass  Ernährung  und 
Körpergewichtszunahme  bei  Arthritikern  in  ge- 
wissen Grenzen  von  der  dargereichten  Nahrung 
unabhängig  sind,  so  zwar,  dass  sie  bei  spärlicher 
oder  selbst  sehr  unzureichender  Nahrung  befriedi- 
gend sein  können.  Er  verweist  auf  die  günstige 
Wirkung  grüner  Vegctabilien ,  obwohl  diese  nur 
langsam  die  dem  menschlichen  Körper  nötige 
Kalorienmenge  lieferten.  Auf  der  einen  Seite 
reicht  eine  relativ  geringe  Nahrungsmenge  aus, 
um  die  Verluste  bei  manchen  Arthritikern  zu  er- 
setzen, auf  der  andern  steigt  das  Körpergewicht 
bei  hinreichender  Nahrung  nicht  in  dem  zu  er- 
wartenden Masse. 

In  den  beigefügten  sehr  instruktiven  Tabellen 
sind  Vergleiche  mit  den  bezüglichen  Verhältnissen 
bei  Tuberkulösen,  deren  Konsum  besonders  in 
vorgeschrittenen  Stadien  sehr  beträchtlich  ist  und 
trotzdem  der  grossen  Abmagerung  nicht  ent- 
gegenwirkt, und  mit  denen  bei  Diabetes  mellitus 
enthalten. 

Der  Inhalt  der  Abhandlung  lässt  sich  in 
folgenden  Sätzen  zusammenfassen: 

1.  Bei  Arthritikern  (besonders  diabetischen) 
bestehen  grosse  Schwankungen  des  Körper- 
gewichtes; bei  Regelung  der  diätetischen  Ver- 
bältnisse (Spital)  ist  sehr  leicht  eine  bedeutende 
Gewichtszunahme  (oft  400—600  g  pro  die  und 
mehr)  zu  erzielen. 

2.  Letzteres  ist  auch  der  Fall  bei  ganz  un- 
zureichender Ernährung  bezw.  Kalorienzufuhr 
(öOO—  700  Kalorien  pro  die). 

3.  Besteht  diese  aus  der  als  relativ  unzu- 
reichend auzusehenden  Spitalkost,  so  sind  die 
Zunahmen  niemals  bedeutend. 

4.  Besteht  sie  aus  einer  spezifischen  Dia- 
betikerkost, so  sind  sie  weit  bedeutender. 

5.  Grund  der  Schwankungen  des  Gewichtes 
int  der  schwankende  Wassergehalt  des  Blutes 
und  der  Gewebe  (Polydipsie,  Polyurie?;  Verfasser 
sieht  jedoch  in  der  Zunahme  eine  wirkliche  Besse- 
rung der  Ernährung,  wegen  des  ständigen  pro- 


Digitized  by  Google 


584  Referate  über 


greasiven  Charaktere  derselben,  wegen  der  gleich- 
zeitigen Besserung  des  Allgemeinbefindens,  wegen 
daa  Fehlena  von  Ödem  und  von  hydrämiechen 
Erscheinungen. 

6.  Die  grö asten  Zunahmen  treten  auf,  sobald 
der  Kranke  durch  den  Wechsel  der  KoBt  (ge- 
wöhnliche Diät  —  spezifisch  diabetische  Kost) 
von  seiner  Glykosurie,  Polyurie  etc.  befreit  wird. 

7.  Bei  exklusiver  Fleischkost  tritt  neben 
ausgebildeter  allgemeiner  Schwache  eine  fort- 
schreitende und  ausserge  wohnliche  tägliche  Ab- 
nahme des  Gewichtee  (von  500— 1000  g  pro  die 
und  mehr)  ein,  obwohl  die  tägliche  Fleiscbration 
in  einem  von  den  neun  vorübergehend  so  be- 
handelten Fällen  bis  auf  einen  Kalorienwort  von 
1812  erhöht  wurde. 

8.  Bei  ausschliesslicher  Kost  von 
grünen  Vegetabilien  (Kalorienzahl  600—1000 
pro  die)  ist  oft  eine  bedeutende  Zunahme  zu 
verzeichnen. 

9.  Im  Gegensätze  zu  Arthritis  bewirkt  bei 
Tuberkulose  eine  reichliche  Nahrung  von  3000 
bis  3500  Kalorienwert  eine  Herabsetzung  des  Ge- 
wichtes. 

Die  angeführten  Momente  sind  also  an  den 
Arthritismus  gebunden. 

Viktor  Lippert  (Wiesbaden). 


Hofbauer,   Zur  Frage   des  Resorptlons- 
mechaiiiptnua.  Wiener  med.  Presse  1902.  No.25. 

Gegenüber  den  Einwänden  von  Pflüger 
besteht  Verfasser  auf  seiner  Behauptung,  dass 
auch  wasserunlösliche  Körper  im  Darm  resorbiert 
werden  können,  ohne  dass  sie  erst  vom  Dann 
wasserlöslich  gemacht  zu  werden  brauchen.  Er 
beweist  das  hauptsächlich  durch  Versuche  mit 
Alkannarot,  einem  Fettfarbstoff,  der  schon  bei 
Gegenwart  von  Spuren  Alkali  eino  blaue  Be- 
schaffenheit annimmt.  Geht  man  von  der  Vor- 
aussetzung aus,  dass  Fett,  bevor  es  zur  Resorption 
kommt,  erst  verseift  werden  muss,  so  musste 
man  erwarten,  dass  durch  die  Einwirkung  des 
Alkali  bei  der  Vereeifung  des  mit  Alkannarot 
gefärbten  Fettes  der  Farbstoff  als  blaue  wasser- 
unlösliche Hasse  ausfallen  und  durch  den  Darm 
ausgeschieden  werden  musste,  dass  andrerseits 
aber  das  in  den  Chylusgefässen  resorbierte  Fett 
farblos  war.  H  of  bauer  konnte  nun  zeigen,  dass 
bei  Hunden,  denen  er  mit  Alkannarot  gefärbte 
Butter  vorabreichte,  die  Chylusgcfässo  während 
der  Fettresorption  mit  rot  gefüllten  Fetttröpfchen 
angefüllt  waren,  dass  also  keine  Vereeifung  statt- 
gefunden haben  konnte.  Pflüger  erhob  dagegen 
den  Einwand,  dass  das  Alkannarot  in  den  Yer- 
seifungsprodukten  des  Fettes  -  Glyzerin  und  Seife) 
einerseits,  andrerseits  in  der  Galle  mit  roter  Farbe 
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löslich  ist  Friedenthal  konnte  nun  nachweisen, 
dass  in  abgebundenen  Darmschlingen  bei  völligem 
Mangel  an  Galle,  Glyzerin  und  Seifen,  der  Dann 
eine  Resorption  roten  Fettes  zeigt  Hofbauer 
selbst  zeigte  ausserdem,  dass  das  Fett  der  mit 
Alkannarot  gefärbten  Galle  den  Farbstoff  entzog 
Demnach  meint  Verfasser  als  Bicher  nachgewiesen 
zu  haben,  dass  Fett  resorbiert  werden  kann,  ohne 
in  Seifenform  gebracht  worden  zu  sein. 

Lewin  (Berlin). 


L.R.T.  Korczynski,  Zur  Keuntnis  des  Stoff- 
wechsels bei  Osteomalacie.  Wiener  med. 
Presse  1902.  No.  25. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  seiner  Be- 
obachtungen zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Verbrauch  und  Ausscheidung  der  N-haltigen 
Körper  gehen  im  Verlauf  der  Knochenerweichung 
ungleichmassig  vor  sich. 

2.  Die  Stickstoffbilanz  ist  bald  positiv,  bald 
negativ;  selten  findet  N-Gleichgewicht  statt. 

3.  Die  Harnsäureausscheidung  ist  an  einzelnen 
Tagen  gesteigert,  sonst  normal. 

4.  Wenn  der  Krankheitaverlauf  kein  rapider 
,  ist  und  keine  Kachexie  herbeiführt,  hält  der 

Organismus  die  Phosphorsäure  zurück. 

5.  Im  Kot  werden  höhere,  im  Urin  niedrigere 
Werte  für  Pa05  gefunden  als  beim  Normalen. 

6.  Kalk  wird  überwiegend  im  Kot  aus- 
geschieden, im  Urin  sind  die  Kalkmengen  oft 
geringer  als  beim  Normalen. 

7.  Die  Kalkausscheidung  ist  grösser  als  die 
{  Zufuhr.  Zumeist  ist  daher  der  Kalk  im  Urin 
i  vermindert,  im  Kot  vermehrt,  die  Phosphorsäure 
!  schliesst  sich  danu  diesem  Verhalten  an. 

Demnach  verlangt  Verfasser  bei  Osteomalacie 
eine  Diät,  deren  Phosphorbestand  sehr  gross  ist, 
also  vor  allem  Fleischkost,  die  reich  an  Nukleincn 
ist,  deren  Bedarf  bei  der  Osteomalacie  offenbar 
vermehrt  ist.  Lewin  (Berlin). 


Heinrieh,  Untersuchungen  über  den  Umfang 
der  Eiwelssverdauung  Im  Hagen  des 
Menschen,  auch  bei  gleichzeitiger  Dar- 
reichung von  Kohlehydraten.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1902.  No.  48. 

Nach  einer  von  Johannes  Müller  zuerst 
für  Kohlehydrate  ausgearbeiteten  Methode  hat 
Verfasser  die  im  Magen  nach  einer  bestimmten 
Zeit  gebildeten  Verdauungsproduktc  bestimmt 
.  und  dabei  gefunden,  dass 

1.  Nach  Verabreichung  von  gekochtem  und 
feingehacktem  Rindfloisch  im  Magen  des  er- 
wachsenen Gesunden  während  der  ersten  Stunde 
ein  Drittel  der  Eiweiaskörper  gelöst  wird. 
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2.  Diese  Lösung  findet  ohne  Auftreten  freier 
HCl  statt. 

3.  Zusatz  von  Amylaceen  (Reis)  zu  der  Fleisch- 
nahrung begünstigt  die  Proteolyse  im  Magen  im 
Durchschnitt  um  10»/0.         Lewin  (Berlin). 


Jeno  Halmi  und  And.  Bagarug,  Über  Be- 
handlung der  Epilepsie  nach  der  Methode 
Touloase>Rlchet.  Pester  med.-cliirurg.  Presse 
u.Zenttalbl.  f  .  die  gesamte  Therapie  1902.  H.  10. 

Die  Methode  der  Epilepsiebehandlung  nach 
der  Methode  Toulouse  -  Richet  besteht  be- 
kanntlich darin,  durch  Entziehung  des  Kochsalzes 
aus  der  Nahrung  für  die  Wirkung  des  Broms  in 
dem  Chemismus  günstigere  Verhältnisse  zu 
schaffen.  Die  Verfasser  begannen  die  Heilmethode 
am  1.  Mai  1901;  15  Kranke  unterwarfen  sich  der 
Kur,  darunter  9  mit  mehr  als  12  und  6  mit  3  bis 
6  Anfallen  monatlich.  Bei  den  ersteren  kam  bei 
regelmässiger  Bromtherapie  jeden  zweiten  bis 
dritten  Tag  ein  Anfall  vor,  bei  den  letzteren 
jeden  fünften  bis  zehnten  Tag  ein  Anfall.  Bei 
diesen  15  Kranken  kamen  bei  regelmässiger  Brom- 
therapie, bezw.  auch  ohne  jede  Veränderung 
derselben,  hochgradige  spontane  Schwankungen 
vor.  Ende  Mai  1901  stellten  die  Verfasser  die 
oligochlori8che  Therapie  bei  ihren  sämtlichen 
Kranken  ein,  nicht  nur  deshalb,  weil  sio  keine 
objektive  Besserung  beobachteten,  sondern  auch 
doshalb,  weil  die  Kranken  die  Fortsetzung  der 
Kur  entschieden  verweigerten.  Die  Verfasser 
fassen  die  Resultate  ihrer  Untersuchungen  dahin 
zusammen,  dass  die  Toulouse  -  Richet'sche 
Heilmethode  die  Epilepsie  weder  heilt  noch 
bessert.  Wohl  gelangt  das  Brom  bei  Entziehung 
des  Chlors  besser  zur  Entfaltung,  doch  ist  die 
stärkere  Wirkung  mit  einer  verschieden  schweren 
Bromvergiftung  verbunden,  und  somit  kann  die 
Methode  nicht  nur  nicht  empfohlen  werden,  son- 
dern dieselbe  ist  entschieden  gefährlich.  Ab- 
gesehen hiervon  scheitert  eine  längere  Zeit  hin- 
durch währende  Anwendung  auch  an  der  Weige- 
rung der  Patienten;  schon  aus  diesem  Grunde 
ist  die  Metbode  illusorisch. 

Forchheimer  (Wfirzburg). 


B.  Hydro-,  Balneo-  und  Klimato- 
therapie. 

H.»avidgohn,  Theoretisches  and  Praktisches 
Uber  lokale  Wärmeapplikation.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1903.  No.  6. 
Zur  Warmhaltung  resp.  stärkerer  Erhitzung 
von  Wärmetransportmitteln,   die   zur  lokalen  , 
Wärmeapplikation  dienen,  empfiehlt  Davidsohn 


die  von  ihm  angegebenen  Gummischlauch  kissen; 
er  gibt  diesen  Kissen  wegen  ihrer  Biegsamkeit 
und  ihres  geringen  Gewichte«  sowohl  vor  den 
alten  Thermophoren  wie  vor  den  von  Gross 
neuerdings  angegebenen  Ziunröhrenthermophoren 
den  Vorzug.  Diese  Schlauchkissen  besteben  ein- 
fach aus  in  Schleifen  aneinander  gereihten  Gummi- 
oder Duritschläuchcn,  durch  die  beisses  Wasser 
durchfliesst  (nicht  zirkuliert);  den  biegsamen 
Kissen  lässt  sieb  jede  beliebige  Form  geben, 
ausserdem  haben  sie  auch  den  Vorzug  der  Billigkeit. 

Als  Wärmetransportmitte)  für  feuchte 
Wärme  gibt  Davidsohn  dem  Fango  vor  den 
anderen  Mitteln  dieser  Art  (Hafergrütze  etc.)  den 
Vorzug,  weil  der  Fango,  wie  Verfasser  nach- 
weisen konnte,  am  längsten  von  all  diesen  Medien 
die  Wärme  bewahrt;  ausserdem  bat  der  Fango 
den  Vorteil  der  grossen  Schmiegsamkeit,  da  er 
sich  vermöge  seiner  Adhäsionskraft  anch  an 
Körperstellen  wie  den  Schultern  oder  der  seitlichen 
Brustgegend  leicht  applizieren  lässt. 

A.  Laqueur  (Berlin). 


S trag» er,  Physikalische  Therapie  der  Epi- 
lepsie. Blätter  für  klinische  Hydrotherapie 
1902.  No.  6  und  Zentralblatt  für  die  gesamte 
Therapie  1902.  Heft  10. 

Es  muss  als  feststehende  Tatsache  hingenom- 
men werden,  dass  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist, 
eine  genuine  Epilepsie  durch  physikalische  Heil- 
methoden zur  Heilung  zu  bringen,  noch  viel  weni- 
ger durch  Hautreize  einen  schon  eingetretenen 
Anfall  zu  kupieren,  zumal  da  sich  schwere  gefäss- 
lähmende  Gifte,  wie  Amylnitrit,  als  ganz  wirkungs- 
los erwiesen  haben.  Mit  Rücksicht  aber  auf  die 
herrschende  Lehre,  welche  die  Epilepsie  als  eine 
Angioneurose  auffasst  und  als  Ursache  des  Auf- 
tretens der  Anfälle  eine  vermehrte  Reizbarkeit 
der  Hirnrinde  und  gesteigerte  allgemeine  Reflex- 
erregbarkeit hinstellt,  hält  der  Verfasser  die  An- 
wendung von  hydriatischen  Prozeduren  für  nütz- 
lich und  will  —  allerdings  in  leichteren  Fällen 

—  durch  Wasseranwendung  eine  Verminderung 

—  sowohl  an  Zahl  als  auch  an  Intensität  —  der 
Anfälle  gesehen  haben.  Im  Vordergrund  stehen 
Halbbäder  von  30— 26»  C  In  der  Dauer  von  6  bis 
10  Minuten,  dann  kommen  in  Betracht  Kühl- 
apparate auf  den  Kopf  oder  den  Rücken.  Die 
feuchten  Einpackungen  haben  jedoch  keinen  merk- 
lichen Vorzug  vor  den  Halbbädern.  Die  Vorteile 
der  Hydrotherapie  liegen  nicht  in  der  Bekämpfung 
der  Anfälle,  sondern  in  der  Beeinflussung  des 
Ernährungs-  und  Gesundheitszustandes  des  Kran- 
ken, sowie  dessen  Ausscheidungsfunktionen,  und 
endlijch  in  dem  sehr  wichtigen  Umstand,  dass 
man  durch  die  Hydrotherapie  die  schädlichen 
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Nebenwirkungen  der  Brommedikation  —  die  man 
in  jedem  Falle  neben  der  Hydrotherapie  einleiten 
Boll  —  zu  paralysieren  in  der  Lage  ist  Winter- 
nitz und  seine  Schüler  beben  hervor,  dass  bei 
kombinierter  Behandlung  —  Hydrotherapie  und 
Brom  —  eine  starke  Reduktion  der  Bromdosen 
möglich  ist  Man  geht  vom  Beginne  der  hydriati- 
schen  Behandlung  langsam  herunter,  in  leichteren 
Fällen  sogar  bis  zu  1  g  pro  die,  und  ist  in  der 
Lage,  nur  von  dem  am  wenigsten  Bromismus  ver- 
ursachenden Bromnatrium  Gebrauch  zu  machen. 
Das  man  durch  Hydrotherapie  auf  die  im  Verlauf 
von  Epilepsie  sich  ausbildende  Anämie  günstigen 
Einfluss  üben  kann,  ist  nicht  zu  leugnen;  ebenso 
offenbar  ist  der  Einfluss  auf  das  Bromexanthem 
dadurch,  dass  die  Haut  reingehalten  wird;  denn 
das  Exanthem  ist  ja  nur  die  Folge  des  Reizes, 
den  das  durch  die  Talgdrüsen  ausgeschiedene 
Brom  auf  diese  ausübt  Auch  auf  die  dyspep- 
tischen  Erscheinungen  kann  man  hydrotherapeu- 
tisch guten  Einfluss  ausüben  und  so  den  Appetit 
und  den  Ernährungszustand  des  Patienten  bessern. 
Endlich  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  unter  der 
Hydrotherapie  eine  leichte  Ausscheidung  des 
Broms  stattfindet  und  so  Bromismus  hinangehaltcn 
wird.  —  Bei  jungen  und  kräftigen  Individuen 
kommen  ausser  den  angeführten  Prozeduren  noch 
in  Betracht:  kühle  Halbbäder  (20-18»  C,  2  bis 
."«  Minuten),  ferner  Abreibungen,  Tauchbäder  bis 
16Q  C,  V4  Minute  lang  dauernd,  sogar  Duschen 
von  massigem  Druck  (nicht  auf  den  Kopf!)  auf 
den  ganzen  Körper,  und  endlich  Strahlduschen 
auf  Unterschenkel  und  Füsse.  Durchaus  zu  ver- 
bieten sind  SchwcisBprozeduren  und  Duschen  von 
hohem  Druck.  DyBpeptiache  Erscheinungen  in- 
dizieren Stammumschlägc,  Leibbinde  und  Sitz- 
bäder (Kopfkühlung).  Bei  Kindern  ist  die  An- 
wendung von  niedrig  temperierten  Bädern  wegen 
der  gesteigerten  Reflexerregbarkeit  zu  meiden. 
Von  lokalen  Prozeduren  seien  noch  erwähnt 
fliessende  Fussbäder,  Wassertreten  bei  der  kon- 
gestiven Form  der  Epilepsie  und  erregende  Kopf- 
umschläge bei  anämischen  Patienten.  Der  inner- 
ichen  Darreichung  von  Wasser  kommt  höchstens 
die  Bedeutung  eines  Diuretikums,  das  auf  die 
Bromausscheidung  von  Einfluss  ist,  zu. 

Forcbhcimcr  (Würzburg). 


RichardSachs,  Zur  Behandlung  ron  Gallen* 
and  Nierensteinkoliken  mittels  nenkon- 
struiertem  Heissluftapparut.  Therapie  der 
Gegenwart  1903.  Heft  G. 

Nach  einer  kurzen  Betrachtung  der  bisher 
üblichen  therapeutischen  Hilfsmittel  gegen  obige 
Affektionen  und  deren  Nachteile  bei  öfterem 
Gebrauch    (Xaicotica)    bezw.  Mangelhaftigkeit 


(heisse  Umschläge  etc.),  empfiehlt  Sachs  die 
partielle  Heissluftbehandlung  mittels  eines  von 
ihm  konstruierten  Apparates:  derselbe  erfüllt 
folgende  Bedingungen:  Leichte  und  rasche  Hand- 
habung sowie  leichte  Transportfähigkeit  Lokali- 
sation des  Apparates  auf  einen  kleinen  Bezirk, 
wodurch  einmal  genügende  Anästhesie  erzielt  wird 
und  weiterhin  eine  längerdauernde  Applikation 
möglich  ist,  ein  rasches  und  präzises  Treffen  der 
Gegend  der  Gallenblase  resp.  des  Ureters  uod 
der  Niere.  Der  danach  konstruierte  Apparat 
unterscheidet  sich  von  den  bisherigen  partiellen 
neissluftap paraten  vor  allem  dadurch,  dass  die 
zu  anästhesierende  Körperregion  einen  direkten 
Hitzestrom  zugeführt  erhalt  Um  ihn  erträglich 
zu  machen,  strömt  er  durch  zwei  aufeinander 
sitzende  Doppeltrichtcr  vorbei,  wodurch  die  Hitze 
sich  anfangs  teilt  dann  wieder  vereinigt  und  als 
Spitze  des  ausströmenden  Hitzekegels  die  be- 
treffende Region  trifft  Eine  Schiebevorrichtung 
reguliert  die  gewünschte  Entfernung  vom  Körper, 
ein  von  der  Asbestdecke  des  Apparates  herab- 
fallendes Filztuch  dient  zum  Abschluss.  Das 
Trichterrohr  wird  mittels  zweimal  gebogenem 
Rohr  mit  dem  bekannten  Schornstein  verbunden, 
die  Heizung  geschiebt  mittels  Spiritus  oder  Gas. 

J.  Marcuse  (Mannheim ). 


C.  Elektro-  and  Röntgentherapie. 

E.  A.t.W  11  leb  r  and, Om  solbad  och  elektriska 
IJnsbad.   Finska  läkarcsällskapcts  Haudlingar 

1903.  No.4. 

Nach  einer  einleitenden  Besprechung  der 
physiologischen  Wirkungen  des  Lichtes  be- 
schreibt der  Verfasser  die  Einrichtung  und  An- 
wendungsart der  Sonnenbäder,  elektrischen  Bogen- 
iicbtbäder  und  der  elektrischen  Glühlichtbäder. 
Die  Angabe,  dass  bei  letzteren  Scbwciss- 
absondorung  schneller  und  reichlicher  erfolgt  als 
bei  allen  anderen  allgemeinen  Wärmeprozeduren, 
hat  v.  Willebrand  durch  eine  Reihe  exakter 
vergleichenderVcrsuchonachgeprüftDreiTabellen 
zeigen  Eintrittszeit  und  Menge  des  Schwcisses  bei 
Anwendung  gewöhnlicher  Erwärmung  und  bei 
Anwendung  elektrischen  Glühlichtes,  eme  vierte 
Tabelle  berücksichtigt  auch  Körpertemperatur, 
Puls,  Blutdruck  und  Körpergewicht  Aus  den 
Versuchen  geht  etwa  folgendes  hervor:  Eine 
etwas  kräftigere  Wirkung  auf  die  Schweiß- 
absonderung mag  dem  elektrischen  Glühlicbt- 
bade  zukommen,  doch  ist  der  Unterschied  viel 
unbedeutender,  als  man  annahm.  In  Bezug  auf 
die  Einwirkung  auf  Herz  und  Respirationsorganc 
hat  das  elektrische  Glfihlichtbad  keine  besonderen 
Vorteile  vor  anderen  Heissluftbädern,  daher  er- 
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heischt  seine  Anwendung  die  nämliche  Vorsicht 
Die  Hauptvorzüge  des  elektrischen  Lichtbades 
liegen  in  seiner  Elleganz  und  der  genauen  Dosier- 
barkeit  von  Wärme  und  Belichtung. 

Böttcher  (Wiesbaden). 


Kaiser,  Methodik  und  Erfolge  der  Blaulicht- 
behandlang.  Wiener  klinische  Rundschan  1903. 
19.  April. 

Kaiser  benutzt  als  Lichtquelle  einen 
elektrischen  Bogenlichtreflektor;  die  Strom- 
stärke beträgt  15— 30  Ampere;  die  Lichtstrahlen 
werden  also  nicht  durch  Linsen,  sondern  durch 
einen  hinter  dem  Lichtbogen  angebrachten 
Parabolspiegel  gesammelt  und  reflektiert.  Der 
Ausschluss  der  Wärmestrahlen  geschieht  nicht 
durch  Wasser,  sondern  durch  spektroskopisch  : 
reines  blaues  Glas  oder  —  wenn  konzentriertes 
Licht  angewendet  werden  soll  —  durch  eine 
Hohllinse,  in  deren  Innenraum  sich  eine 
Methylenblaualaunlösung  befindet.  Die  Ent-  , 
fernung  der  Lichtquelle  vom  Kranken  beträgt  in 
der  Regel  etwas  über  2m,  die  einzelne  Sitzung 
dauert  eine  halbe  Stunde.  Erst  nach  14  bis  , 
20  Sitzungen  zeigt  sich  eine  »Reaktion«,  die  in 
Rötung,  Schuppen-,  respektive  Borkenbildung 
besteht. 

Nicht  nur  tuberkulöse  Erkrankungen  der 
Haut,  der  Knochen  und  der  Gelenke  sollen  »fast 
durchweg  in  kurzer  Zeit«  zur  Heilung  kommen, 
sondern  auch  »eine  vollständige  Heilung  der 
Lungentuberkulose«  will  der  Verfasser  in  zwei 
Fällen  erzielt  haben. 

Kaiser  verwendet  also  nur  die  Strahlen, 
welche  dem  blauen  und  violetten  Teil  des 
Spektrums  entsprechen,  vielleicht  auch  noch 
einige  langwellige  ultraviolette  Strahlen. 

Auch  Finsen  legt  nicht  den  Haupt  wert  auf 
die  ultravioletten  Strahlen,  wie  der  Verfasser  be- 
hauptet Das  geht  schon  daraus  hervor,  dass  er 
bei  der  Behandlung  des  Lupus  mit  konzentriertem 
Sonnenlichte  Glaslinsen  verwendet  Es  kommt 
natürlich  auf  die  Lichtquellen  an,  dio  man  be- 
nutzt. Das  Bogenlicht  von  der  Stärke  der 
Finsenlampen  enthält  absolut  und  relativ  viel 
mehr  ultraviolette  Strahlen,  als  das  Sonnenlicht, 
die  verloren  gehen  würden,  wenn  die  Berg- 
kristalllinsen durch  Glaslinsen  ersetzt  würden. 

Im  FinBenlicht  sind  eben  alle  Strahlen  ent- 
halten mit  Ausnahme  der  Wärmestrahlen  und 
der  äussersten  ultravioletten  wenig  penetrations- 
fähigen Strahlen,  die  durch  dio  in  den  Strahlen- 
gang eingeschaltete  Wasserschicht  absorbiert 
werden.  Es  erscheint  dem  Referenten  fraglich, 
ob  mehr  Strahlen  dadurch  verloren  gehen ,  dass 
das  Licht  verschiedene  Medien  (Bergkristall, 


Wassen  passiert,  wie  der  Verfasser  behauptet, 
oder  dadurch,  dass  die  rückwärts  divergierenden 
Strahlen  durch  einen  Parabolspiegel  gesammelt, 
dann  wieder  nach  vorn  reflektiert  werden  und 
ausserdem  eine  über  2  m  breite  Luftschicht  und 
blaues  Glas  durchdringen  müssen. 

H.  E.  Schmidt  (Berlin). 


Lldoc,  Die  elektrische  Hemmung  der  Hirn- 
tätlgkelt  beim  Menschen.  Zeitschrift  für 
Elektrotherapie  1903.  Heft  2. 

Leduc  hat,  wie  einem  Aufsatz  der  Archivcs 
d'electrieite-  m6dicale  entnommen  wird,  seine  auf 
dem  Berner  Kongress  (vergl.  diese  Zeitschrift 
Bd.  6.  S.  466)  demonstrierten  Tierversuche  nun- 
mehr auch  am  Menschen,  und  zwar  an  seiner 
eigenen  Person  vorgenommen.  Er  Hess  einen 
Strom,  der  bis  zu  35  Volt  und  einer  Intensität 
von  4  M.-A.  allmählich  gesteigert  wurde,  und  der 
durch  eine  Unterbrocbervorrichtung  etwa  150  bis 
200  mal  in  der  Sekunde  unterbrochen  und  ge- 
schlossen wurde,  bis  zu  20  Minuten  durch  seinen 
Kopf  passieren  dadurch,  dass  die  eine  Elektrode 
auf  die  Stirn,  die  andere  auf  die  untere  Hälfte 
des  Rückens  plaziert  wurde. 

Nach  einigen  unangenehmen  Empfindungen 
in  der  Haut  und  leichten  Kontraktionen  der 
Gesichts-  und  Halsmuskeln  wurde  zunächst  eine 
Hemmung  der  Sprachzentren,  dann  der  motorischen 
Zentren  beobachtet.  »Jede  Reaktion,  auch  auf 
die  schmerzhaftesten  Reize,  ist  unmöglich,  der 
Verkehr  mit  der  Umgebung  aufgehoben.  Die 
Extremitäten  sind  dabei  nicht  steif,  der  Puls 
bleibt  unverändert,  die  Atmung  ist  etwas  geniert« 
»Wenn  der  Strom  das  Maximum  erreicht  hat,  so 
hört  man  noch  wie  im  Traum  die  Gespräche  der 
Umgebung;  das  Bewusstsoin  der  Aufhebung  des 
Verkehrs  mit  ihr  ist  deutlich ,  Hautreize  werden 
wie  solche  an  einem  tief  eingeschlafenen  Gliedc 
empfunden.« 

»Trotzdem  war  ich  immer  genügend  bei 
Bewusstsein,  um  zu  bedauern,  dass  die  Kollegen 
i  den  Strom  nicht  bis  zur  völligen  Hemmung 
steigerten;  nach  einem  Vorversuche  fingen  wir 
einen  anderen  an,  um  weiterzugehen ;  auch  dies- 
mal brachen  meine  Kollegen  vor  der  völligen 
j  Aufhebung  des  Bewusstsein»  und  der  totalen 
;  Unterdrückung  der  Sensibilität  ab,  weil  sie 
glaubten,  es  wäre  völlige  Hemmung  eingetreten.« 

Das  Erwachen  nach  Unterbrechung  des 
Stromes  tritt  augenblicklich  ein.  Es  zeigt  sich 
keine  unangenehme  Nachwirkung,  vielmehr  eine 
Empfindung  von  Behagen  und  körperlicher  Frische. 

Im  Tierversuch  wurde  (bei  längerer  Aus- 
dehnung des  Versuchs)  die  Atmung  immer  früher 
gehemmt  als  das  Herz.   Lässt  man  dio  Atem- 
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faemmung  Ober  eine  Minute  fortdauern,  bo  hört 
das  Herz  allmählich  auf  zu  schlagen  und  steht 
dann  still. 

Die  grosse  theoretische  —  und  eventuell 
auch  praktische  —  Wichtigkeit  dieser  Versuche 
leuchtet  ohne  weiteres  ein. 

Mann  (Breslau). 


D.  Verschiedenes. 

Yulplus,  Znr  Kenntnis  der  intramuskulären 
Knochenbildung  nach  Trauma.  Archiv  für 
klin.  Chirurgie  Bd.  67.  Heft  3. 

Vielfach  wird  die  Frage  diskutiert,  ob  die 
nach  Traumen  gelegentlich  vorkommende  intra- 
muskuläre Verknöcherung  wirklich  rein  intra- 
muskulär zu  stände  kommt,  d.  b.  ob  das  Binde- 
gowebe auf  das  Trauma  mit  Knochenproduktion 
reagiert,  oder  ob  es  sich  nicht  vielmehr  um  einen 
periostalen  Ursprung  der  Knocbenncubildung 
handelt  in  der  Weise,  dass  ein  Periostlappen  ab- 
gerissen und  intramuskulär  verlagert  wird.  Der 
Verfasser  glaubt  zu  der  Annahme  berechtigt  zu 
sein,  dass  beide  Möglichkeiten  zutreffen  können 
und  illustriert  seine  Behauptung  durch  zwei  Behr 
instruktive  Fälle,  bei  deren  einem  die  Ossifikation 
unbedingt  einen  periostalen  Ursprung  hatte, 
während  bei  dem  andern  eine  intramuskuläre 
Entstehung  nachgewiesen  werden  konnte.  Wie 
freilich  die  Erzeugung  hetcrologen  Gewebes  durch 
das  intramuskuläre  Muskelgewebo  im  letzten 
Grunde  möglich  ist,  weiss  auch  der  Verfasser 
nicht  zu  erklären.  Freyhan  (Berlin). 


Albert  Robin  und  Maurice  Blnet,  Die 
prophylaktischen  nnd  therapeutischen  Indi- 
kationen der  Lungenphthlse  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  deren  Mntterboden.  Blätter 
für  klinische  Hydrotherapie  und  Zentralblatt 
für  dio  gesamte  Therapie  1902.  lieft  10. 

Die  beiden  Autoren  haben  durch  Unter- 
suchungen an  Phthisikern  und  deren  Deszen- 
denten erwiesen,  dass  bei  !>20/o  der  Kranken  eine 
Steigerung  des  Sauerstoffverbrauchs  und  der 
Kohlensäureausscheidung  stattfindet  und  bezeich- 
nen diesen  Umstand  als  charakteristisches  Merk- 
mal des  Mutterbodens,  der  für  dio  Infektion  mit 
Tubcrkelbazillcn  geeignet  ist.  Da  demnach  auch 
im  prätuberkulösen  Stadium  die  Vitalität  stark 
angefacht  ist,  so  sind  die  prophylaktischen  und 
therapeutischen  Massnahmen,  die  auf  die  Lebens- 
funktionen des  Organismus  stimulierend  wirken, 
kontraindiziert  und  nur  solche  Heilfaktoren  heran- 
zuziehen, die  den  Sunerstoffverbrauch  und  die 
Kohlensäurcausscheidung  herabsetzen.    Die  Ver- 


1  suche  beider  Autoren  mit  physikalischen  Agen- 
den haben  ergeben,  da3s  geringe  Temperatur- 
schwankungen keinen  Einfluss  auf  den  Gang  der 
Infektion  haben,  ferner:  dass  1.  wenn  bei  den 
Patienten,  dio  warme  und  trockne  Luft  einatmen, 
der  Gaswechsel  erhöht  ist,  solchen  Kranken  ein 
trocknee  und  warmes  Klima  zu  verbieten  ist. 
2.  Heisses,  feuchtes  Klima  ist  allen  Tuberkulösen 
schädlich.  3.  Inspiration  von  kalter  Luft  erhöht 
fast  nie  den  Gaswechsel,  scheint  also  für  die 
meisten  Phthisiker  indiziert.  4.  Bei  Einwirkung 
von  Wärme  (Dampfbäder)  auf  die  Körperober- 
flächc  tritt  eine  Verminderung  des  Gaswechsels 
ein  Praktisch  lassen  sich  diese  Resultate  so  ver- 
werten: Kaltes  Klima,  in  welchem  der  Kranke 
kalte  Luft  einatmet,  ist  Phthisikern  nur  dann 
nützlich,  wenn  die  Körperoberflächc  warm  bleibt 
Warmes  Klima  ist  Phthisikern  nur  dann  indiziert 
wenn  sie  mittels  eines  geeigneten  Respirations- 
apparates kalte  Luft  einatmen.  Über  den  Ein- 
fluss des  Höhenklimas  auf  den  Gasaustausch  sind 
dio  Angaben  widersprechend;  jedenfalls  ist  der 
Gaswechsel  bei  jedem  Patienten,  den  der  Arzt 
in  ein  Höhenklima  schicken  will,  vorher  zu 
untersuchen,  und  wenn  derselbe  gesteigert  ist, 
das  Höhenklima  zu  widerraten. 

Forchheimer  (Würzburg . 

WH h.  Erb,  Concerning  spastic  and  syphllitic 
spinal  paralrsi».  Br.M.J.  1902.  11.  Oktober. 
Im  Westlondonhospital  hielt  unser  bekannter 
Heidelberger  Kliniker  am  S.Oktober  ein  Eröffnungs- 
kolleg und  sprach  in  interessanter  Weise  über 
spastische  und  syphilitische  Spinalparalyse.  In 
einem  gedrängten  historischen  Überblick  zeigte 
er  zunächst,  wie  in  der  kurzen  Spanne  von  einem 
halben  Jahrhundert  seit  Friedreicb  die  Kennt- 
nis von  den  Krankheiten  des  Rückenmarks  er- 
weitert worden  ist,  und  wie  im  besonderen  aus 
der  damaligen  »Myelitis«  sich  dicTabes,  hereditäre 
Ataxie,  Transveraalroyelitis ,  multiple  Sklerose, 
amyotrophischc  Lateralsklerose,  Poliomyelitis 
anterior,  Bulbärparalysc ,  Syringomyelie  etc 
differenziert  haben. 

Zwei  von  ihm  und  anderen  genauer  studierte 
Formen  der  chronischen  Myelitis  verdienen  be- 
sondere Beachtung.  Die  erste,  die  primäre 
spastische  Paraplegic  oder  spastische  Spinal - 
paralyse,  hat  er  zuerst  im  Jahre  187")  be- 
schrieben und  sie  durch  folgende  drei  Kardinal- 
syroptome  charakterisiert:  Paresen  der  unteren 
Extremitäten,  muskuläre  Rigidität  derselben  und 
Steigerung  der  Sehuenreflexc ,  wozu  neuerdings 
noch  als  viertes  Symptom  das  Babinski'sche 
Phänomen  gekommen  ist  Weitere  diagnostische 
Merkmale  sind:  Abwesenheit  von  Sensibilität*- 
stömnpen,  Fehlen  von  Sphinkterenlähmöngen. 
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von  Muskel-  und  Hautläsionen,  sowie  von 
Störungen  im  Gebiete  des  Cerebrum  und  seiner 
Nerven. 

Pathologisch  -  anatomisch  findet  sich  eine 
(langsam)  aufsteigende  Sklerosis  (oder  graue  De- 
generation) der  Seitenstränge  des  Kückenmarks, 
begrenzt  auf  die  gekreuzten  oder  Pyramiden- 
seitenstrangbahnen  (»Lateralsklerose«).  Durah 
wissenschaftliche  Anfechtung,  besonders  seitens 
Berliner  Autoritäten  blieb  die  offizielle  Anerken- 
nung des  Krankheitsbildcs  über  20  Jahre  lang 
aus;  seitdem  jedoch  Cbarcot,  Dreschfeld, 
Stoffella,  Minkowski,  v.  Strümpell, 
D  €jerine,Donaggio,  Fried  mann,  Bischof  f, 
Dem  och,  Kühn  etwa  ein  Dutzend  genau  be- 
obachteter, bezw.  mikroskopisch  untersuchter,  un- 
zweifelhafter Fälle  dieser  seltenen  Erkrankung 
mitgeteilt  haben,  ist  man  jetzt  berechtigt,  dieselbe 
als  selbständige  Krankheit  unter  den  System- 
erkrankungen des  Rückenmarks  zu  registrieren. 

Prognostisch  lässt  sich  nur  sagen,  dass  der 
Prozess  meist  schleichend  beginnt  und  sich  bei 
mehr  oder  weniger  ausgesprochener  Muskel- 
rigidität jähre-  bis  jahrzehntelang  im  gleichen  Zu- 
stande halten  kann,  falls  die  befallenen  Personen 
nicht  durch  Marasmus  oder  eine  Pneumonie  unter- 
liegen. 

Differentialdiagnostisch  ist  eine  Verwechslung 
nur  mit  multipler  Sklerose  möglich,  welche  zwar 
das  Vorhandensein  der  vier  Hauptsymptome  mit  ! 
der  spastischen  Spinalparalyse  gemein  hat,  aber 
gewöhnlich  bald  andere  (Nystagmus,  Tremor, 
Blasenstörungen)  mit  aufweist.  Ätiologisch 
nennt  Erb  Heredität,  Erkältung,  Überarbeitung, 
psychische  Einflüsse,  Traumen  und  Syphilis. 

Unter  syphilitischer  Spinalparalyse  will  Erb 
ein  dem  eben  geschilderten  ähnliches  Krankheits- 
bild verstanden  wissen,  auf  welches  er  im  Jahre 
1892  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat  und  welches 
in  den  vier  Hauptsymptomen  mit  der  spastischen 
Spinalparalyse  völlig  übereinstimmt,  ausserdem 
aber  noch  ständig  Blasen-  und  Senaibilitäts- 
störungen  aufweist 

Anamnestisch  findet  man  stets  eine  Monate 
oder  Jahre  zurückliegende  syphilitische  Infektion. 

Die  pathologische  Anatomie  ist  noch  in  den  j 
Kinderschuhen;  Erb  glaubt  aber,  das  blosse  Vor- 
handensein einer  »gummösen  Myelitis«,  »Artcritis 
luetica«  oder  gar   »Mcningomyelitis  syphilit.« 
negieren  und  eine  graue  Degeneration  der  hin-  i 
teren  Hälfte  der  Seitenstränge,  der  Pyramiden-, 
Kleinhirn-,   Go  wer'  sehen,    Goll'schcn  und 
Burdach' sehen  Stränge  annehmen  zu  müssen 
(Nonne,  Westphal,  Eberle,  Williamson); 
dazu  kommt  in  manchen  Fällen  sekundäre  De-  ■ 
generatlon  der  ninteretränge  und  vielleicht  der 
grauen  hinteren  Säulen. 


Die  Prognose  dos  Leidens  ist  nicht  absolut 
ungünstig,  insofern,  als  bei  frühzeitiger  Behand- 
lung Heilungen  beobachtet  werden ;  oft  schleppen 
sich  die  Patienten  viele  Jahre  lang  dahin,  um 
schliesslich  einer  Exazerbation  mit  Marasmus, 
Dekubitus  etc.  zu  erliegen. 

Bei  der  Behandlung  spielen  einerseits  Hg  und 
!  Jodkali  (Jodipin),  jahrelang  fortgesetzt,  sowie 
Strycbnin,  andrerseits  physikalische  Methoden, 
Hydropathie,  Elektrizität,  Massage,  Gymnastik, 
sowie  C0a- Bäder  die  Hauptrolle. 

Block  (Koblenz). 


R.  Traugott,  Die  nervöse  Schlaflosigkeit 
nnd  ihre  Behandlang.  Leipzig  1902.  Harrung 
und  Sohn. 

Wenn  Verfasser  in  dieser  kleinen  Monographie 
(08  S.)  auch  nichts  neues  bringt,  so  gibt  er  doch 
eine  lesenswerte  und  ziemlich  erschöpfende  Dar- 
stellung des  Gegenstandes.  Unter  den  Theorien 
über  das  Zustandekommen  des  Schlafes  und 
Traumes  figurieren  auch  gewagtere;  jedoch  äussert 
sich  Verfasser  über  seine  eigene  Auffassung  sehr 
vorsichtig.  Durch  kleine  Kurven  werden  die  ver- 
schiedenen Arten  der  Störungen  in  Schlaftiefe 
und  -dauer  illustriert  Die  Bemerkungen  über 
die  Ursachen  der  Schlaflosigkeit  enthalten  viel 
Richtiges  und  gehen  tief  ein  auf  die  sozialen 
und  äusseren  Verbältnisse.  Manche  gute  Beob- 
achtung wird  dabei  wiedergegeben.  So  sieht 
Verfasser  mit  Recht  die  »Keulenschläge  des 
Schicksals«  für  weniger  auf  den  Schlaf  verderb- 
lich wirkend  an,  als  die  »Nadelstiche  des  Lebens«. 
Unter  den  Genussmitteln  wird  besonders  das  Ni- 
kotin beschuldigt.  —  Zur  Verhütung  des  Leidens 
spielen  erziehliche,  hygienische  sowie  diätetische 
Momente  die  grösste  Rolle;  unter  den  zur  Be- 
handlung in  Betracht  kommenden  hat  Verfasser 
nach  Ansicht  des  Referenten  zu  wenig  Gewicht 
auf  die  abendliche,  ärztlich  ausgeführte  Streich- 
massagc  des  ganzen  Körpers  gelegt  Auch  mit 
der  Empfehlung  von  morgendlichen  kalten  Ab- 
reibungen, Dusclien  etc.  kann  sich  Referent  nicht 
einverstanden  erklären,  dagegen  werden  mit 
Recht  unter  den  anderen  Wasseranwendungen 
die  Einpackungen  in  erster  Linie  genannt.  Die 
Nordsee  und  das  Hochgebirge  hält  Verfasser  für 
schädlich.  In  schweren  Fällen  wird  eine  Sana- 
toriumsbebandlung  dringend  angeraten.  Von  der 
Hypnose  hält  er  nicht  viel;  Referent  kann  sich 
diesem  Urteil  anschliessen  Die  medikamentöse 
Behandlung  wird  ausführlich  erörtert  und  das 
für  und  wider  der  verschiedenen  Mittel  gründ- 
lich besprochen.  Ausser  den  Bromsalzen  hebt 
Verfasser  besonders  das  Dormiol,  das  Paraldehyd, 
Amylenhydrat  und  das  Trional  hervor.  Eine 
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Tabelle  aller  bekannteren  Schlafmittel  mit  An- 
gabe der  Dosis  und  des  Preises  bildet  den  Schluss. 

Detcrmann  (St.  Blasien). 


Die  intravenöse  Therapie.  Verbandlang  des 
XII.  Kongresses  der  italienischen  Gesellschaft 
für  innere  Medizin  zu  Rom  vom  28.  bis  3 1 .  Oktober 
1902.  Bericht  der  Semaine  mfidicale  1902.  No.45. 

Zweifellos  bat  man  in  der  intravenösen 
Applikation  von  Medikamenten  ein  hervorragend 
wichtiges,  ja  vielleicht  eins  der  zukunftsreichsten 
therapeutischen  Mittel  zu  Beben.  Sie  zu  begründen 
scheint  überflüssig,  denn  offenbar  gelangt  die 
betreffende  Substanz  schneller  und  unveränderter 
an  den  Krankheitsherd,  als  bei  jeder  anderen 
Darreichungsform ;  besonders  in  allen  Fällen,  wo 
aus  irgend  einem  Grunde  eine  Aufnahme  per  os 
nicht  stattfindet;  jedenfalls  verdient  dann  neben 
subkutaner,  intramuskulärer,  intraduraler,  intra- 
peritonealer und  rektaler  Zuführung  von 
Medikamenten  die  intravenöse  weitgehendste 
Berücksichtigung.  Dass  es  erst  neuer,  von  sehr 
autoritativer  Seite  kommender  Empfehlungen  be- 
durfte, um  dieselbe  mehr  in  Gebrauch  zu  nehmen, 
hat  seinen  guten  Grund.  Von  all  den  genannten 
Methoden  ist  die  intravenöse  Therapie  vielleicht 
—  wovon  man  sich  auch  schon  seit  langem  über- 
zeugt hatte  —  die  gefahrvollste,  und  zwar  aus 
sehr  verschiedenen  Gründen.  Einmal  besteht  ja 
überhaupt  bei  jeder  Einführung  eines  heterogenen 
Körpers  in  den  Kreislauf  die  Gefahr  einer  Throm- 
bose. Ferner  üben  eine  grosse  Anzahl  von 
Lösungen,  die  ins  Blut  gelangen,  auf  dasselbe 
eine  deletäre  Wirkung  aus,  offenbar  wegen  osmo- 
tischer Vorgänge:  es  ist  immer  bedenklich,  dem 
Blute  nicht  isotonische  Lösungen  zuzuführen.  Zu 
diesen  allseitig  gemachten  Beobachtungen  kamen 
nun  noch  die  unangenehmen  Erfahrungen,  die 
seit  langer  Zeit  mit  Bluttransfusionen  gemacht 
wurden:  die  schweren  Erscheinungen  bei  Ver- 
suchen, Blut  von  einem  Organismus  auf  den  anderen 
durch  intravenöse  Infusionen  zu  übertragen,  haben 
diese  Behandlungsmethode  fast  ganz  einschlafen 
lassen  (mit  einigen  Ausnahmen  der  allerneuesten 
Zeit),  und  dazu  geführt,  dem  Blutserum  eine  be- 
sondere hämolytische  Fähigkeit  zuzuschreiben. 

Eine  weitere  wichtige  Tatsache,  die  zu  einer 
sorgfältigen  Kritik  der  intravenösen  Therapie 
mahnt,  besteht  darin,  dass  eine  Reihe  von 
Substanzen  intravenös  anders  wirkt,  als  per  os 
dargereicht.  So  wirken  z.  B.  Glaubersalzinjektionen 
nicht  abführend;  eine  der  wichtigsten  neueren 
Beobachtungen,  die  man  Blum  verdankt,  ist  das 
Eintreten  von  Diabetes  nach  intravenöser  Injektion 


von  Nebennierensaft ,  eine  Wirkung,  die  bei  Zu- 
führung per  os  nicht  eintritt 

Trotz  alledem  ist  es  nurdringendzu  empfehlen, 
die  intravenöse  Therapie  in  möglichst  weitem  Um- 
fang für  die  Praxis  verwendbar  zu  gestalten  und 
die  ihr  zur  Zeit  noch  anhaftenden  Mängel  auf  ein 
Mindestmass  zu  beschränken;  man  wird  sodann 
einen  sehr  erheblichen  Fortschritt  in  der  Therapie 
überhaupt  zu  verzeichnen  haben.  Ein  sehr  wichtiger 
Schritt  in  dieser  Richtung  war  schon  längst  von 
Stadelmann  gemacht  durch  seine  Empfehlungen 
von  intravenöser  Alkalibebandlung  bei  Com* 
diabeticum.  Ein  ähnlich  wichtiges  Feld  hat  jüngst 
Gärtner  in  Angriff  genommen  mit  seiner  geist- 
reichen intravenösen  Sauerstofftherapie;  wenn 
dieselbe  auch  noch  hinsichtlich  des  Heilerfolge» 
manche  Lücken  aufweist,  so  scheint  sie  jedoch 
jedenfalls  hinsichtlich  der  Gefahrlosigkeit  gute 
Resultate  zu  geben,  und  bedeutet  unstreitig  einen 
grossen  Fortschritt  In  derselben  Richtung  be- 
wegen sich  die  vornehmlich  von  italienischen 
Forschorn  unter  Führung  Baccol Iis  angestellten 
Untersuchungen,  eine  Reibe  weiterer  Krankheiten 
durch  intravenöse  Zuführung  der  Medikamente  zu 
bekämpfen.  Während  ßaccelli  bei  Syphilis, 
Erysipel  und  einigen  anderen  Infektionen  intra- 
venöse Injektionen  von  0,002  Sublimat  empfiehlt, 
leugnet  z.B.Serafini  einen  Erfolg  bei  Infektionen, 
und  hält  auch  bei  Syphilis  diese  Behandlung  nur 
im  äussersten  Notfall  für  zulässig.  Dagegen 
glauben  Boaro,  Patella,  Paul  u.a.,  dass  z.B. 
bei  Gelenkrheumatismus,  sowie  schweren  AU- 
gemeininfektionen  zwei  bis  drei  Spritzen  von 
0,01  Sublimat  in  Pausen  von  etwa  20  Stunden 
injiziert,  gute  Dienste  leisten.  Es  sollen  sich  die 
Leukozyten  vermehren  und  Antikörper  bilden; 
die  Gefahr  einer  Thrombose  ist  nach  Devoto 
gering,  da  sich  nicht  Koagula,  sondern  nur  im 
Serum  lösliche  Präzipitate  bilden  könnten  Es 
sind  weiter  die  allcrverschiedenstcn  Medikamente 
intravenös  eingeführt  worden.  Ascoli  und  Riva 
sahen  bei  Chlorose  Erfolg  von  Eiseninjektionen. 
Marcani  berichtet  ferner  über  brauchbare 
Resultate  bei  Injektionen  von  Jodtinktur, 
Antipyrin,  Alcohol  absolutus  und  Gelatine;  da- 
gegen sind  intravenöse  Injektionen  von  Kreosot, 
Ergotin,  Cbloral,  Natron  aalicylicum,  Natron 
benzoicum ,  sowie  Argcntum  nitricum  als  höchst 
gefährlich  zu  verwerfen. 

G.  L.  Mamlock  (Berlin). 

Berichtigung. 
Heft  9,  S.  489  muss  es  bei  Versuch  XX  heissen: 
»2  Min.  -  Sek.  Blutdruck  »0,  Puls  klein.« 
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Transportabler  Helssluft- Badeapparat  mit  Lagrerbahre 
nach  Dr.  med.  E.  Wagnrier-Hohenlobbese. 

D.  B.-G.  M  No.  203331. 

Wie  die  Abbildung  {Fig.  90)  veranschaulicht,  besteht  der  Apparat  aus  einer  mit  verstellbaren 
Gurten  versehenen  Lagerbahre,  auf  welcher  in  der  Mitte  der  aus  zwei  Hälften  bestehende  eigent- 
liche Hcissluftapparat 

eingebaut  ist  Der  ab-  Fig.  90. 

hebbare  Oberteil  ist  mit 
Handgriffen,  Thermo- 
meter und  Luftschieber 
versehen.  Mittel?  der 
seitlichen  Segeltuchvor- 
bänge  wird  ein  zuver- 
lässiger Luftabschluß 
um  den  Körper  ge- 
sichert 

Wird  der  Apparat 
stationär  gebraucht,  so 
empfielt  cb  sich,  zwei 
dreifache  Bunsenbren- 
ner, jeden  an  besonde- 
rer Schlauchleitung,  zu 
benutzen,  so  das«  zu- 
nächst der  eine  ent- 
zündet wird  und  der 
andere  nach  Bedarf  nur 
durchüffnen  und  Schliessen 
des  zugehörigen  Gaahahncs 
angebrannt  oder  abgestellt 
wird. 

Für  die  Verwendung  im 
Krankenzimmer  wird  ein 
entsprechender  Spiritus- 
brenner auf  Wunsch  bei- 
gefügt. Im  Notfälle  genügt 
auch  eine  schwedische  Löt-  h 
lampe,  die  in  den  Schorn- 
stein des  Apparates  ge- 
stellt wird. 

In  dem  unteren  Teil  des 
Heissluftapparates  sind, 
wie  Fig.  91  veranschau- 
licht, Hcissluftverteilungs- 
platten  angeordnet,  welche  den  Körper  vor  einer  allzustark  strahlenden  Hitze  schützen,  so  dass 
Verbrennungen  ausgeschlossen  sind.  Es  wird  vielmehr  der  Körper  mit  einer  sich  nach  Bedarf  rasch 
oder  langsamer  steigernden,  allseitig  gleichmassigen  trockenen  Hitze  umgeben.  Das  ganze  Innere 
des  Apparates  ist  mit  Asbest  ausgekleidet 

Preis  des  kompletten  Apparates  mit  zwei  dreifachen  Bunsenbrenner  Mk.  200. 
„      ||  Spiritusbrenner  extra  „  10. 

Fabrik:  Hermann  Straube,  Dresden  N. 


Fig.  91. 


a. Wärmequelle  und 
i"  Schornsrein. 
\ }  b.kleine  Verteilungs 
A'j  platte. 

c.  grosse  Verteilungs- 
pjatta. 

d.  Thermomeher. 

e.  Venh I aNons schiebe r. 
F.  Gurr. 

g  der  Körperheil, 
h.  Segel  huchvorhän  ge. 
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Universalapparat  „Ideal"  für  dosierbare  Widerstands- 

gymnastik. 

Der  von  der  Finna  Mediko  in  Hof  17  konstruierte  Apparat  „Ideal"  (Fig.  92)  gestattet  im 
Krankenhause,  Sanatorium  die  gleichzeitige  Behandlung  von  je  drei  Patienten.  -  Zwei  andere 
Apparate  sind  für  den  Arzt  in  der  Sprechstunde  und  für  den  zu  Hause  übenden  Patienten  bestimmt: 


Fig.  92. 


der  Statirapparat  <Fig. 
94)  und  der  Türpfosten* 
apparat  (Fig.  93). 

Alle  diese  Apparate 
sind  nach  dem  Prinzipe 
des  belasteten  Doppel- 
hebels konstruiert,  wo- 
durch die  Stärke  der  Be- 
wegung wio  an  einer 
Wage  abgewogen  wer- 
den kann;  die  aufzuwen- 
dende Kraft  wird  durch 
eine  Zahl  angedeutet 
Dadurch  liegt  es  jeder- 
zeit in  der  Hand  des 
Arztes,  den  Widerstand 
nach  Bedarf  zu  erhöhen 


Fig.  93. 


Berücksichtigung  der 
physiologischen  Gesetze 
findet  bei  den  Übungen 
mit  dem  Apparat  „Ideal" 
in  der  Weise  statt,  dass 
der  Widerstand  durch  die 
Entfernung  des  Hebels 
von  der  Horizontalen  an- 
und  abschwillt,  entsprechend  der  ungleichen  an-  und  ab- 
schwellenden Kraftentfaltung  des  arbeitenden  Muskels 
Jede  einzelne  Muskelgruppe  kann  für  sich  allein  geübt, 
alle  in  Frage  kommenden  Arm-,  Bein-  und  Rumfbewegun- 
gen  können  mit  dem  Apparat  ausgeführt  werden. 

Fig.94. 


Die  Apparate  sind  aus  naturfarbengebcatem  Eichenholz  mit  vernickelten  Beschlagteilen  und 
eichzeitig  vernickelten  Rädern  und  emaillierten  Gewichten  hergestellt. 

Preise:  Krnnkenhnusapparat  150  Mk.  Statirapparat  120  Mk.  THrpfostenapparat  100  Mk. 


Berlin,  Druck  von  W.  Btlxenstcin. 
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T. 

Überanstrengung  beim  Schreiben  und  Musizieren1). 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Zabludowski, 

Leiter  der  Massageanstalt  der  Friedrich -Wilhelma-Unlvereität  in  Berlin. 

Die  Überanstrengung  beim  Schreiben  und  Musizieren,  und  zwar  die  Müdigkeit 
bezw.  der  Schmerz  in  der  Hand  nach  längerem  Schreiben  oder  Spielen,  verbunden 
mit  mehr  oder  weniger  Unlustgefühl,  ist  wohl  vielen  aus  eigener  Erfahrung  bekannt. 
Wenn  wir  auch  sagen  können,  es  ist  nicht  für  jedermann  notwendig  zu  musizieren, 
so  kann  dies  doch  für  das  Schreiben  nicht  gelten.  Und  doch  bedarf  es  eigentlich 
oft  sehr  weniger  Aufklärungen,  um  dem  so  häufigen  Auftreten  des  betreffenden  Übels 
vorzubeugen,  wie  auch  den  Übergang  einer  leichten  .Form  der  Affektion  in  eine 
schwerere,  eine  richtige  Lähmungs-  oder  Krampfform,  zu  verhüten.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  anzunehmen,  dass  die  Überanstrengungserscheinungen  von  zu  vielem 
Schreiben  oder  Musizieren  eintreten.  In  vielen  Fällen  trifft  dies  auch  zu.  Aber  es 
bleibt  noch  ein  beträchtlicher  Teil  von  Fällen,  bei  welchen  von  zu  vielem  Schreiben 
oder  Musizieren  im  üblichen  Sinne  gar  keine  Rede  sein  kann.  Wir  wollen  auf  die- 
jenigen Umstände  hinweisen,  unter  welchen  eine  Überanstrengung  erheblich  schnell 
auftritt,  so  dass  die  Grenzen  der  normalen  Lebensvorgänge  im  menschlichen  Körper 
überschritten  werden.  Wir  wollen  das  Schreiben  und  das  Musizieren  getrennt  be- 
trachten, und  zwar  deswegen,  weil  das  erstere  sozusagen  zum  alltäglichen  Leben  ge- 
hört, während  das  andere,  wenn  wir  nicht  gerade  den  Fachmusiker  im  Auge  haben,, 
doch  im  gewissen  Sinne  ein  Luxusartikel  ist.  Schreiben  muss  man,  musizieren 
nicht;  schlimmsten  Falles,  wenn  es  mit  dem  Musizieren  nicht  gehen  will,  kann  man 
auch  einen  anderen  Beruf  wählen.  Wir  können  schon  von  vornherein  sagen,  das» 
zum  Glück  für  viele  Musikaspiranten  die  Störungen  beim  Musizieren  gewöhnlich  im 
jugendlichen  Alter  auftreten,  während  Schreibstörungen  sich  meist  im  vorgerückten 
Alter  einstellen.  Auch  rechnen  wir  damit,  dass  selbst  schlechtes  Schreiben  noch 
einen  recht  grossen  Wert  für  uns  hat,  während  schlechtes  Spielen  nur  einen  negativen 
Wert  hat,  besonders  wenn  wir  uns  noch  die  Lage  der  unfreiwilligen  Zuhörerschaft 
in  der  Person  der  Nachbarsleute  vergegenwärtigen. 

Sehen  wir  uns  zunächst  die  Menschen  an,  welche  öfter  an  Überanstrengung 
beim  Schreiben  leiden.  Wir  werden  sie  in  einige  Gruppen  einteilen  können.  Da 
ist  eine  den  wohlhabenden  Ständen  angehörende  Dame  von  hoher  Statur,, 
korpulent,  sie  ist  ziemlich  stark  im  Korsett  eingeschnürt  und  trägt  Gesellschafts- 
toilette —  nicht  Reformkleidung  — ,  die  Handgelenke  sind  mit  Armbändern  und  die 

i)  Im  Auszuge  vorgetragen  im  Deutschen  Verein  für  Volkshygienc,  Sektion  Stettin. 
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Finger  mit  mehreren  Ringen  versehen;  von  den  Vorderarmen  fallen  die  modernen 
Bauschärmel  herunter.  Die  Dame  hat  eben  zu  Mittag  gespeist,  zu  englischer  Tisch- 
zeit, und  ist  nach  der  üppigen  Mahlzeit  etwas  echauffiert.  Sie  setzt  sich  zum 
Schreiben  an  ein  am  Fenster  stehendes  zierliches  Schreibtischchen  Rokokkostils. 
Ihre  Brust  kann  sich  an  den  Tisch  nur  an  einer  kleinen  Ausbuchtung  anlehnen,  ein 
näheres  Heranrücken  an  den  Tisch  wird  dadurch  unmöglich.  Der  freie  Raum  des 
Tischchens  wird  noch  wesentlich  durch  einen  auf  demselben  aufgestellten  Aufsau 
mit  kleinen  Schubläden  beeinträchtigt.  Der  Aufsatz  ist  seinerseits  mit  Photographien 
besetzt.  Auf  der  Tischfläche  befinden  sich  Meissener  Porzellanfiguren ,  zu  welchen 
aus  letzteren  Jahren  noch  einige  Erinnerungen  aus  der  verbotenen  Stadt  in  Peking 
hinzugekommen  sind,  einige  Hauspenaten,  Petschafte  aus  Stein,  Riechfläschchen  und 
Räucherkännchen.  Man  kann  auf  dem  Tische  kaum  eine  Handbewegung  machen, 
ohne  etwas  umzuwerfen.  In  der  Mitte  des  Tischchens  ist  eine  Schreibplatte  von 
Keilkissenform  aufgestellt.  Hart  an  der  Platte,  an  deren  Kopfende,  steht  die 
elektrische  Lampe,  mit  einem  roten  Schirm  versehen.  Aus  Platzmangel  kann  die 
Lampe  nicht  zurückgeschoben  werden.  Um  nicht  das  grelle  Licht  in  die  Augen  zu 
bekommen,  sieht  sich  die  Schreibende  genötigt,  ihre  Brust  vom  Tische  möglichst 
weit  zu  entfernen ;  es  schlüpfen  folglich  ihre  Ellbogen  von  der  Platte  weit  herunter, 
so  dass  beide  Ellbogen  ungestützt  bleiben.  An  dem  Seitenrande  der  Platte  befindet 
sich  das  Schreibzeug.  Entsprechend  dem  verfügbaren  kleinen  Raum  ist  auch  das 
Tintenfass  klein,  und,  um  Tintenflecken  möglichst  zu  entgehen,  nur  zum  dritten 
Teile  mit  Tinte  gefüllt.  Bei  der  geringen  Flüssigkeitsmenge  ist  die  Tinte  ziemlich 
eingedichtet.  Federhalter  und  Feder  sind  entsprechend  klein  und  stehen  in  keinem 
Verhältnis  zu  der  Grösse  der  Hand  der  Schreiberin.  Je  kleiner  die  Federn  sind, 
desto  weniger  biegsam  sind  sie  und  fügen  der  sie  führenden  Hand,  wenn  auch 
minimal,  immerhin  aber  härtere  Stösse  zu,  als  dies  bei  weicheren  Federn  der  Fall 
wäre.  Wenn  auch  solche,  die  Reize  bedingenden  Stösse  nur  klein  sind,  so  wirken 
sie  doch  durch  ihre  Summierung.  Wegen  des  Nahestehens  des  Tintenfasses  macht 
die  Hand  beim  Eintauchen  eine  so  kleine  Exkursion,  dass  diese  Bewegung  nicht 
zur  Ausspannung  der  die  Feder  führenden  Finger  dienen  kann.  Das  Format  des 
Papieres  ist  entsprechend  den  anderen  Schreibutensilien  klein.  —  Die  Dame  war 
gewöhnt,  die  Korrespondenz,  welche  ihr  ein  Wohltätigkeitsunternehmen  auferlegt, 
nicht  liegen  zu  lassen,  und  pflegte  dieselbe  regelmässig  zu  erledigen.  Seit  einicer 
Zeit  aber  fühlt  sie  sich  ausser  stände,  ihre  Schreibarbeit  in  üblicher  Weise  auszuführen. 
Es  kostet  ihr  eine  grosse  Überwindung,  einen  einzigen  Brief  zu  schreiben.  Schon 
beim  zweiten  Brief  versagt  die  Hand,  sie  bekommt  ein  Erlahmungsgefühl  in  den 
Fiugern.  Nahezu  unbewusst  sucht  sie  sich  dadurch  zu  helfen,  dass  sie  die  vom 
Federhalter  freien  letzten  zwei  Finger  einige  Male  nacheinander  beugt  und  streckt: 
die  Erstarrung  lässt  dann  etwas  nach.  So  geht  es  wieder  ein  paar  Zeilen.  Dann 
reicht  dies  Mittel  nicht  mehr  aus,  und  die  Dame  macht  nun  Beuge-  und  Streck- 
bewegungen mit  den  ersten  die  Feder  führenden  drei  Fingern.  Für  einige  Zeilen 
hilft  es  weiter  hindurch.  Es  entsteht  darauf  eine  aufgezwungene  Pause,  und  unter 
Anspannung  ihrer  ganzen  Energie  schreibt  sie  noch  ein  wenig.  Aber  diese  In- 
anspruchnahme der  ganzen  zu  Gebote  stehenden  Willenskraft  zu  einer  sonst  nahezu 
automatisch  auszuführenden  Arbeit  wirkt  bald  hemmend  auch  auf  die  geistige  Tätigkeit. 
Die  Dame  muss  mehr  an  ihre  Finger  denken  als  an  das,  was  sie  inhaltlich  schreiben 
soll.  Die  leichte  Kongestion  nach  dem  Kopf,  welche  sich  bei  ihr  auch  sonst  nach 
dem  Diner  einzustellen  pflegt,  wird  durch  den  eintretenden  Unmut  noch  starker. 
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Das  Gesicht  färbt  sich  rot,  die  Stirn  bedeckt  sich  mit  Schweiss;  körperlich  und 
geistig  abgespannt  legt  sie  die  Feder  bei  Seite.  Sie  versacht  es  nun  mit  dickeren 
Federhaltern  verschiedener  Form,  birn-,  spindelförmigen,  dreikantigen  und  dergleichen 
mehr.  Für  kurze  Zeit  hilft  es  ein  wenig,  dann  aber  hört  es  auch  damit  auf.  —  Da- 
zwischen kam  die  Reisesaison  und  schaffte  Wechsel  in  der  Situation.  In  der  Sommer- 
frische ging  es  auf  einmal  mit  der  Korrespondenz  viel  besser.  Anders  bei  der  Rück- 
kehr nach  Hause,  in  das  frühere  Milieu,  —  die  früheren  Beschwerden  stellten  sich 
wieder  ein.  Und  doch  bei  etwas  Beobachtung  hätte  die  Dame  aus  dem  anderen 
Verhalten  der  Hand  im  neuen  Orte  für  sich  gut  zu  verwertende  Schlüsse  ziehen 
können.  Man  begegnet  im  Leben  wahrlich  sonderbaren  Erscheinungen.  Menschen 
vorgerückten  Lebensalters ,  welche  Prunkmöbel  in  den  Gastzimmern ,  d.  h.  in  den 
Zimmern,  welche  sie  am  wenigsten  benutzen,  haben,  verfügen  über  Bettstellen, 
Möbelstücke,  in  welchen  sie  ein  Drittel  ihrer  Lebenszeit  zubringen,  die  in  allen 
Dimensionen  für  sie  zu  klein  sind,  und  während  sie  die  Möbel  in  der  >guten  Stube« 
schon  mehrere  Male  haben  modernisieren  lassen,  haben  sie  die  Bettstellen  behalten, 
welche  sie  sich  bei  ihrer  ersten  Einrichtung  angeschafft  hatten.  Sie  scheinen  ver- 
gessen zu  haben,  dass  sie  nicht  mehr  schlank  und  schmächtig  sind,  sondern  mit  den 
Jahren  abgerundete  Formen  erhalten  haben  und  schwerfällig  geworden  sind.  In 
ihrem  Bette  stossen  sie  leicht  an  allen  Ecken  und  Enden  an.  Eine  richtige  Er- 
schlaffung der  Muskeln,  wie  sie  zum  gründlichen  Ausruhen  nötig  ist,  kann  nicht 
stattfinden.  Sie  liegen  meist  mit  gewundenem  Körper  und  mit  zusammengekauerten 
Füssen.  Es  gehört  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  Menschen,  welche  an  Schlaf- 
losigkeit litten,  mit  dem  Tage,  wo  sie  ihr  altes,  für  sie  zu  kurz  und  zu  schmal  ge- 
wordenes Bett  ausrangierten,  erst  anfingen,  die  nötige  Nachtruhe  zu  finden.  Auch 
bei  manchem  mit  einer  Ischias  oder  Lumbago  Behafteten  schlugen  die  angewandten 
Mittel  erst  dann  an,  als  er  ein  längeres  und  breiteres  Bett  bekommen  hatte.  Für 
den  Philantropen  wäre  es  keineswegs  eine  undankbare  Aufgabe,  in  öffentlichen 
Krankenhäusern  Umschau  zu  halten  unter  den  dortigen  Bettstellen.  Er  würde  nicht 
wenig  Gelegenheit  finden  zur  Beseitigung  recht  grosser  Übelstände.  Der  Hotelgast 
kann  seine  Schlafstelle  bald  verlassen,  wenn  das  Bett  ihm  zu  kurz  war.  Der  Unfall- 
verletzte oder  Operierte  ist  manchmal  für  Monate  an  ein  für  ihn  zu  kurzes  und  zu 
schmales  Bett  gefesselt. 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Dame,  welche  wir  vorhin  als 
Typus  hingestellt  haben,  hinsichtlich  der  Überanstrengungserscheinungen  beim 
Schreiben.  Der  kleine,  zierliche  Tisch  ist  nur  gut  zum  Ansehen,  aber  nicht 
zum  Schreiben.  Wir  helfen  der  Dame  schon  einzig  und  allein  dadurch,  dass  wir 
ihr  einen  grossen  Tisch  geben,  auf  dem  sie  ihre  Arme  frei  bewegen  kann.  Die 
vordere  Tischkante  muss  eine  gerade  sein,  so  dass  sie  sich  an  dieselbe  anlehnen 
kann,  ohne  sich  die  Brust  einzudrücken.  Wir  entfernen  noch  die  Platte  mit  der 
schiefen  Ebene,  um  nicht  eine  grössere  Reibung  der  Hand  an  der  Unterlage  zu  ver- 
ursachen; ebenso  nehmen  wir  alles,  was  für  das  Schreiben  nicht  unbedingt  not- 
wendig ist,  weg.  Den  Tisch  stellen  wir  nicht  vor  das  Fenster,  sondern  seitlich  zu 
demselben,  so  dass  das  Tageslicht  nicht  direkt  in  die  Augen  fällt,  sondorn  von  der 
Seite,  so  dass  in  das  Auge  kein  zerstreutes,  sondern  zurückgeworfenes  Licht  fällt. 
Die  Gegenstände  treten  dann  im  Gesichtsfelde  um  so  deutlicher  auf,  als  das  Auge 
durch  das  zerstreute  Licht  nicht  übermässig  gereizt  wird.  Bei  künstlicher  Beleuchtung 
vermeiden  wir  intensives  Licht,  auf  einen  kleinen  Punkt  konzentriert,  wie  es  bei 
elektrischer  Beleuchtung  meist  der  Fall  ist.  Wir  ziehen  eine  gewöhnliche  Petroleum- 
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lampe  vor,  mit  einer  Glocke  aus  Milchglas.  Wir  räumen  der  Lampe  so  viel  freien 
Platz  ein,  dass  sie  in  gewünschte  Entfernung  von  dem  Auge  gebracht  werden  kann. 
Dann  werden  die  Hände  nicht  durch  Nebenumstände  in  eine  für  das  Schreiben  un- 
geeignete Entfernung  vom  Tische  geraten.  Wir  korrigieren  das  weitsichtige,  bezw. 
das  kurzsichtige  Auge  durch  eine  passende  Brille.  Hierbei  berücksichtigen  wir 
natürlich,  dass  die  für  das  Lesen  passende  Brille  keineswegs  in  allen  Fällen  für  das 
Schreiben  geeignet  ist,  was  besonders  im  Alter,  wo  die  Akkommodationsfähigkeit 
des  Auges  abnimmt,  der  Fall  ist.  Wir  können  das  Buch  in  beliebiger  Entfernung  vom 
Auge  halten,  nicht  aber  das  Papier,  auf  welchem  wir  schreiben,  wenn  wir  die  Bewegunp 
der  schreibenden  Hand  frei  haben  wollen.  Je  mehr  eine  geeignete  Brille  uns  ein 
grösseres  Gesichtsfeld  zugänglich  macht,  desto  weniger  wird  es  nötig,  die  Lage  de* 
Kopfes  bei  der  Fortbewegung  der  schreibenden  Hand  zu  verändern,  und  die  Gleich- 
gewichtsverhältnisse der  Hände  bei  der  Entfernung  aus  der  Mittelstellung  werden 
um  so  weniger  beeinträchtigt.  —  Wir  nehmen  zum  längeren  Schreiben  keinen  Kneifer; 
wir  werden  dann  die  Lage  des  Kopfes  nicht  durch  einen  Kneifer,  der  leicht  herunter- 
rutschen kann,  bestimmen  lassen.  Durch  die  Entfernung  jeder  erhöhten  Schreib- 
unterlage vom  Tische  werden  wir  nicht  gezwungen,  die  Armmuskeln,  sobald  wir  an  den 
seitlichen  Rand  der  Unterlage  gelangen,  stärker  zu  kontrahieren,  um  ein  Herunter- 
rutschen der  Hand  zu  verhindern.  Mit  Platten  auf  dem  Tische,  wie  sie  auch  liefen 
mögen,  schräg  oder  flach,  schaffen  wir  künstlich  ähnliche  Verhältnisse,  wie  solche  bei 
den  Gerichtsschreibern  bestehen,  welchen  das  Schreiben  in  den  Grundbüchern  obliegt. 
Durch  das  dauernde  Schreiben  in  den  dicken  Büchern  haben  wir  oft  einen  Krampf 
in  der  Hand  entstehen  gesehen.  Wir  begnügen  uns  mit  einem  bis  zwei  Löschblättern 
als  Unterlage,  diese  gewähren  dem  Schreibpapiere  genügende  Weichheit  der  Schreib- 
fläche, ohne  dass  dabei  die  Tischebene  wesentlich  verändert  wird.  Wenn  ferner  der 
Sita  des  Schreibenden  ein  leicht  zu  bewegender  ist  —  keine  Bank,  sondern  ein 
Stuhl  —  und  somit  recht  nahe  an  den  Tisch  herangerückt  werden  kann,  und  wenn 
noch  dazu  die  etwaigen  Gesichtsanomalien  durch  die  passende  Brille  korrigiert 
worden  sind,  besteht  für  den  Schreibenden  keine  Notwendigkeit,  sein  Rückgrat  zu 
krümmen.  —  Die  Besserung  in  unserem  typischen  Falle  beim  Aufenthalte  auf  dem 
Lande  kann  ohne  weiteres  dem  Umstände  zugeschrieben  werden,  dass  die  Schreiberin 
einen  geeigneteren,  grossen  Tisch  mit  geraden  Kauten  zur  Verfügung  hatte  und  ihre 
Korrespondenz  zu  einer  geeigneteren  Tageszeit  erledigte,  zu  welcher  sie  in  weniger 
beengender  Kleidung  bleiben  konnte.  Es  waren  die  Vormittagsstunden,  in  welchen 
sie  im  Hauskleide  verblieb,  somit  ohne  die  die  Bewegungen  der  Finger  und  Hände 
hindernden  Ringe,  Armbänder  und  herunterwallenden  Ärmel.  Auch  die  richtige 
Höhe  des  Tisches  ist  nicht  von  geringerer  Bedeutung  als  die  Höhe  des  Stuhles.  So- 
wohl zu  hohe  als  aucli  zu  niedrige  Lagerung  der  Hände  ruft  leicht  eine  Erlahmung 
der  Arme  hervor.  Das  lange  Verbleiben  der  Kniee  in  spitzem  Winkel  hindert  die 
Blutzirkulatiou  in  den  unteren  Extremitäten,  und  dies  trägt  nicht  wenig  zum  Ent- 
stehen von  Unlustgcfühl  beim  Schreiben  bei.  Wenn  wir  recht  viel  flüssige  Tinte  im 
Tintenfass  haben,  werden  wir  nicht  gezwungen,  mit  der  Feder  stark  aufzudrücken 
und  viel  Kraft  der  Finger  dabei  zu  vergeuden.  Das  Schreiben  mit  vieler  Tinte  in 
der  Feder  ist  ein  wichtiges  Korrigens  gegen  das  zu  starke  Aufdrücken  mit  der 
Feder.  Denn  sobald  letzteres  geschieht,  kommt  es  leicht  zu  einem  Tintenfleck.  Zu  viel 
Tinte  schürt  eine  grössere  Feder,  und  ist  eine  solche  gewöhnlich  entsprechend  weicher. 
W  ir  entgehen  damit  den  Stössen  mit  der  harten  Feder  gegen  die  mit  Gefühlsncrven 
besonders  reichlich  versorgte  Hohlhandfläche  der  ersten  drei  Finger  der  rechten  Hand. 
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Solche  sich  ins  Unzählige  wiederholenden  kleinen  Reize  verbreiten  sich  leicht  bei 
herabgesetzter  Wehr-  und  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  fortgesetzt  auf  weite 
Gebiete  und  auf  dem  Wege  von  Ausstrahlungen,  weniger  empfindliche  Partien  über- 
springend, erreichen  sie  nicht  selten  das  Zentralnervensystem,  das  Rückenmark  wie 
auch  das  Gehirn.  Dann  begegnet  man  schon  den  Erscheinungen  der  allgemeinen 
Nervosität,  welche  ihrerseits  durch  Krämpfe  in  der  Peripherie  sich  entladen  kann, 
und  zwar  in  unseren  Fällen  in  den  am  wenigsten  widerstandsfähig  gewordenen 
Organen,  den  Fingern.  Auch  sind  die  Stösse,  die  eine  sehr  spitze  Feder  dem 
Finger  versetzt,  stärker  als  beim  Gebrauche  weniger  spitzer  Federn.  Nur  nicht  zu 
kleine  Federhalter  bei  einer  grösseren  Hand!  Um  einen  kleinen  Federhalter  führen 
zu  können,  müssen  die  Finger  besonders  stark  zusammengezogen  werden,  so  dass 
die  Blutzirkulation  wesentlich  behindert  wird.  Die  Arbeitsleistung  der  Hand  wird 
auch  vielfach  gesteigert  durch  die  Führung  eines  Federhalters,  der  ihr  viele  An- 
lehnungspunkte bietet.  Wir  gebrauchen  in  unseren  Fällen  ausschliesslich  einen  vier- 
kantigen Federhalter,  dessen  Länge  15  cm  und  dessen  Seitenbreite  1  cm  ausmacht. 
Aus  ähnlichem  Grunde  nehmen  wir  auch  keinen  kleinen  Schreibbogen.  Bei  einem 
grösseren  Bogen  sind  grössere  Exkursionen  der  Hand  auf  der  Papierfläche  möglich, 
welche  gleichsam  Pumpbewegungen  für  die  Blut-  und  Lymphzirkulation  sind.  Wir 
gebrauchen  weder  zu  glattes  noch  zu  rauhes  Papier.  In  dem  einen  Falle  müsste 
dem  Ausgleiten  entgegengewirkt  werden,  in  dem  anderen  wäre  die  Überwindung 
einer  grösseren  Reibung  nötig.  Letzterer  Umstand  kommt  besonders  zur  Geltung, 
wenn  an  einem  schrägen  Pulte  geschrieben  wird :  die  schräg  liegende  Hand  hat  viel 
mehr  Reibung  zu  überwinden  als  die  flach  aufliegende. 

Wir  wollen  einen  anderen  typischen  Fall  in  den  Kreis  unserer  Betrachtung 
ziehen.  Es  handelt  sich  um  einen  abgemagerten  Bureauschreiber.  Er  schreibt 
täglich  berufsmässig  mehrere  Stunden.  Er  hat  sorgfältig  zu  schreiben  und  wendet 
daher  grosse  Aufmerksamkeit  der  Ausführung  der  Haar-  und  Grundstriche  zu. 
Durch  Nachdenken  über  das,  was  geschrieben  werden  soll,  wird  die  Kontinuierlichkeit 
der  Arbeit  bei  ihm  nicht  gestört.  Es  ist  eine  rein  mechanische,  durch  sehr  wenig 
Ruhepausen  unterbrochene  Arbeit.  Um  die  Grundstriche  besonders  scharf  hervor- 
treten zu  lassen,  findet  an  bestimmten  Stellen  der  Finger  und  der  Hand,  bezw.  des 
Vorderarmes  ein  stärkeres  Aufdrücken  gegen  den  Federhalter  und  den  Tisch  statt. 
Der  Kanzlist  schreibt  nicht  selten  unter  den  Augen  seines  Chefs,  und  als  eifriger 
Subaltcrnbeamter  will  er  sich  das  Stillsitzen  ausserhalb  der  üblichen  Dienstpausen 
keineswegs  zu  Schulden  kommen  lassen.  Mit  der  Zeit  wird  das  stärkere  Aufdrücken 
mit  den  Fingern  bei  ihm  zu  einer  derartigen  Gewohnheit,  dass  er  sich  dabei  nicht 
mehr  allein  um  die  Grundstriche  beschränkt,  sondern  auch  bei  den  Haarstrichen 
konstant  aufdrückt.  Es  stellen  sich  bald  Druckschmerzen  an  den  betreffenden  Stellen 
der  Arme  ein.  Solche  Schmerzpunkte  treten  gewöhnlich  schneller  bei  mageren 
Personen  als  bei  fetten  auf,  denen  das  Unterhautfettgewebe  ein  besseres  Polster  zum 
Schutze  gegen  Druck  bietet.  Die  schädigende  Ursache  wird  gewöhnlich  in  der  ersten 
Zeit  nicht  beseitigt,  und  der  Schmerz  nimmt  bei. seinem  weiteren  Bestehen  an  In- 
tensität zu.  Auch  hier  verbreitet  sich  durch  Fortsetzung  über  die  Nervenbahnen 
der  Schmerz  weiter,  er  kann  bis  zu  denjenigen  Zentren  im  Gehirn  reichen,  welche 
für  die  Inbewegungsctzung  des  Armes  bestimmt  sind,  und  dann  kann  es  sich  so  ge- 
stalten, dass  der  Vorstellung  vom  Schreibakt  sich  eine  Schmcrzvorstcllung  hinzu- 
gesellt, welche  sich  nach  der  Peripherie  hin  auf  die  entsprechenden  Muskeln  und 
Nerven  verbreitet.    Der  Schreiber  sieht  sich  bald  genötigt,  sich  dadurch  zu  helfen 
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dass  er  die  Druckpunkte  auszuschalten  sucht;  und  wie  mannigfach  die  Schmerz- 
punkte sein  können,  so  verschiedentlich  sehen  wir  Hand  und  Finger  beim  Schreiben 
sich  lagern.  Bald  wird  die  Hand  nahezu  auf  die  Kante  gestellt,  bald  wird  der 
eine  oder  der  andere  Finger  besonders  stark  gegen  den  Federhalter  gekrümmt, 
so  dass  die  Führung  desselben  dem  einen  Finger  ganz  zufällt,  oder  aber  er  wird 
gestreckt,  so  dass  er  ganz  ruht.  Dabei  sind  die  Ausschaltungen  der  Druckpunkte 
bei  weitem  nicht  die  zweckentsprechendsten.  Jede  Ausschaltung  bedingt  ihrer- 
seits eine  ganze  Reihe  von  Gleichgewichtsveränderungen  an  den  Nachbarmuskeln 
und  Gelenken,  denen  die  Ersatzarbeit  zufällt.  Hier  ist  unsere  Aufgabe,  zweck- 
mässigem Ausschaltungen  der  Schmerzpunkte  zu  veranlassen.  Wir  werden  zum 
Ziele  kommen,  wenn  es  uns  gelingt,  das  Schreiben  wieder  so  einrichten,  dass  diejenigen 
Muskeln,  welche  zum  Schreiben  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  in  Anspruch 


Verändertes  Sitzen  beim  Schreiben.  Der  Schreibende  hat  seinen  Kopf  zur  linken  Seite 
des  Papiers  gerichtet.    Der  Federhalter  ist  vierkantig.    Das  Handgelenk  ist  mit  einer 

Lederhulse  umschnürt. 

genommen  werden,  dem  Schreibakte  entzogen  werden.  Letzteres  ist  um  so  not- 
wendiger, als  die  Aushilfemuskeln,  welchen  die  betreffende  Arbeit  ungewohnt  ist, 
besonders  leicht  ermüdeu,  eventuell  schmerzhaft  werden.  Die  uns  gestellte  Aufgabe 
wird  um  so  schwerer,  je  länger  die  Gewöhnung  an  eine  unzweckmässige  Haitun? 
bestand.  Es  gibt  auch  Fälle,  bei  denen  der  Schreibende  es  bei  einer  bestimmten 
Lage  nicht  lanye  aushält  und  alle  5,  10  Minuten  die  Lage  der  Finger  am  Feder- 
halter ändert.  Manchmal  besteht  die  Änderung  darin,  dass  die  Spitze  des  Mittel- 
fingers, welche  bei  Beginn  des  Schreibens  in  einer  Linie  mit  dem  unteren  Ende  des 
Federhalters  war,  sich  immer  mehr  zurückzieht  und  9—10  Zentimeter  von  der 
anfanglichen  Lage  entfernt  zu  liegen  kommt.  Der  Federhalter  wird  nunmehr  nicht 
an  seinem  unteren  Ende  mit  den  Fingerspitzen,  sondern  in  seiner  Mitte  und  noch 
höher  fixiert. 

Wie  wir  einen  Menschen  von  Unarten  leichter  entwöhnen  können,  wenn  wir 
ihn  dabei  aus  der  gewohnten  Einhebung  herausnehmen,  so  entwöhnen  wir  auch  einzelne 
Körperteile  leichter  von  schädlichen  Angewohnheiten,   wenn  wir  die  betreffende 
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ganze  Körperpartie,  in  unserem  Falle  den  ganzen  Arm,  in  möglichst  veränderte 
Verhältnisse  bringen.  Wir  entwöhnen  Jemand  leichter  von  zu  kurzem  oder  zu 
lansem  Halten  der  Feder,  wenn  wir  ihn  dabei  ganz  anders  als  sonst  hinsetzen, 
z.  B.  den  Stuhl  so  schief  zum  Tische  rücken,  dass  die  linke  Stuhlecke  unter  den 
Rand  des  Tisches  kommt,  die  rechte  Stuhlecke  aber  ebenso  weit  von  demselben 
entfernt  wird,  wie  die  linke  genähert  worden  ist.  Hierdurch  wird  jetzt  die  rechte 
Körperhälfte  vom  Tische  mehr  entfernt  als  die  linke.  Der  linke  Vorderarm  wird 
so  auf  den  Tisch  gelegt,  dass  er  sich  mit  der  Kante  desselben  in  paralleler  Richtung 
befindet;  die  linke  Hand  hat  das  gerade  liegende  Papier  zwei  bis  drei  Schreiblinien 
unter  der  zu  beschreibenden  Zeile  zu  halten  und  bewerkstelligt  die  Schiebungen  des 
Papiers  aufwärts.    Der  rechte  Vorderarm  liegt  mit  seiner  unteren  Hälfte  auf  dem 


Fig.  '.Mi. 


Der  Schreibende  sitzt  ganz  seitlich,  mit  seiner  rechten  Seite,  zum  Tische.  Das  Hand- 
gelenk ist  mit  einem  Gummischlauche  umschnürt,  dessen  Enden  mit  einer  Holzklammer 

festgehalten  werden. 

Tische  auf  und  bildet  somit  einen  rechten  Winkel  mit  dem  linken  Vorderarme.  Der 
Ellbogen  bleibt  ungestützt  und  somit  ganz  frei  (Fig.  95).  Sind  bei  dieser  Lage  wieder 
Druckschmerzpunkte  entstanden,  so  verändern  wir  von  neuem  die  Lage  der  Vorder- 
arme. Wir  setzen  den  Schreibenden  ganz  seitlich  zum  Tische,  so  dass  nur  seine 
rechte  Seite  den  unteren  Tischrand  berührt;  das  Papier  wird  statt  in  der  Längs-  in 
der  Querachse  gelegt,  so  kommt  letztere  senkrecht  zur  Tischkante.  Der  ganze  rechte 
Vorderarm  wird  auf  den  Tisch  aufgelegt,  parallel  dessen  Kante.  Der  linke  Vorder- 
arm bleibt  ungestützt,  befindet  sich  somit  frei  in  der  Luft.  Nur  die  linke  Hand  liegt 
dach  auf  dem  Tische  auf  (Fig.  96).  Wieder  in  anderen  Fällen  erreichen  wir  eine 
Entlastung  erkrankter  Handmuskeln  dadurch,  dass  wir  die  Hand,  statt  sie  mit  ihrer 
Rttckenfläche,  wie  gewöhnlich,  nach  oben  gerichtet  halten,  umkehren,  so  dass  die 
Hohlhandfläche  nach  oben  gerichtet  wird.  Dann  liegt  der  Federhalter  nicht  unter 
den  Fingern,  sondern  oberhalb  derselben,  die  Hand  ist  dabei  supiniert  und  im  Hand 
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gelcnk  leicht  flektiert.  Manchmal  geht  es  bei  der  eben  bezeichneten  Lage  der  Hand 
noch  besser,  wenn  der  Federhalter  nicht  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger,  sondern 
zwischen  Zeigefinger  und  Mittelfinger  gebracht  wird.  Wenn  der  Daumen  besonders 
betroffen  ist,  so  wird  mit  zur  Faust  geschlossener  Hand  geschrieben,  wobei  sich  der 
Daumen  an  die  laterale  Fläche  des  Zeigefingers  anlehnt  oder  aber,  in  schwereren 
Fällen,  in  der  Mitte  der  Hohlhand  quer  gelagert  wird.  In  dem  einen  wie  in  dem 
anderen  Falle  tritt  die  Spitze  des  Federhalters  zwischen  dem  Zeige-  und  dem  Mittel- 
finger hervor,  und  zwar  unter  der  volaren  Fläche  des  ersten  Gliedes  des  Zeige- 
fingers, anliegend  an  der  lateralen  Seite  des  ersten  Phalangeralgelenkes  des  Mittel- 
fingers, und  ist  nach  dem  kleinen  Finger  hin  gerichtet.  In  einigen  Fällen  wurde  eine 
wesentliche  Entlastung  der  rechten  Hand  dadurch  erreicht,  dass  an  den  mit  der 
rechten  Hand  in  der  sonst  üblichen  Art  gehaltenen  dicken  Federhalter,  an  dessen 
unteren  Drittel,  der  Zeige-  und  der  Mittelfinger  der  linken  Hand  sich  anlehnten 
und  sich  somit  bei  der  Führung  des  Federhalters  beteiligten.  Wir  nahmen  hier  einen 
besonders  dicken  Federhalter  von  Zigarrenform,  und  zwar  aus  Kork,  um  ihn  recht 
leicht  zu  haben.  Die  Finger  der  linken  Hand  fanden  an  dem  umfangreichen  Feder- 
halter leicht  Anlehnungspunkte.  Der  rechte  Daumen  konnte  bei  der  Unterstützung 
<les  Federhalters  mit  den  linken  Fingern  nötigenfalls  bequem  ganz  ausgeschaltet 
werden:  er  wurde  dann  unter  den  Zeigefinger  geschoben. 

Ein  häufiger  Typus  der  Überanstrengungsformen  beim  Schreiben  ist  folgender: 
Ein  Börsenbesucher,  ein  nervöser,  leicht  reizbarer  Mensch,  schreibt,  wenn  er 
ausgeruht  ist  und  sich  in  einem  ruhigen  Seelenzustnnde  befindet,  dazu  noch  allein 
ist,  und  niemand  auf  die  von  ihm  zu  leistende  Arbeit  wartet,  ganz  gut.  Ist  er  aber 
aus  seiner  Gemütsruhe  herausgekommen,  wozu  bei  einem  solchen  Menschen  reichlich 
Gelegenheit  geboten  wird,  so  tritt  beim  Schreiben  ein  Zittern  der  Finger  ein.  Wenn 
er  dann  schreibt,  so  ist  die  Schrift  leicht  kritzlich.  Dazu  kommt  noch  ein  be- 
sonderes Moment  hinzu:  der  unruhige  Mensch  setzt  sich  beim  Schreiben  nicht  in 
bequemer  Lage  hin,  wenn  er  auch  alle  Gelegenheit  dazu  hätte.  Ihm  fehlt  die  Geduld, 
es  sich  bequem  zu  machen.  Bald  schreibt  er  auf  einem  Papier,  welches  er  mit  der 
Hand  ohne  richtige  Unterlage  hält,  bald  unterlässt  er  es,  den  Schreibbogen  mit  der 
linken  Hand  festzuhalten,  oder  er  taucht  nicht  die  Feder  ein,  wenn  es  gerade  nötig 
wird.  Setzen  wir  einen  solchen  Menschen  einfach  ordentlich  hin  und  legen  das  Papier 
mehr  oder  weniger  richtig,  so  werden  wir  gleich  eine  bessere  Schrift  erzielen.  Wenn 
wir  diesen  Menschen  noch  dazu  einige  Tage  hintereinander  in  unserer  Gegenwart 
etwas  ihm  bekanntes  schreiben  lassen,  zuerst  mit  einem  weichen  Bleistift,  später  mit 
einer  in  Form  einer  Stahlfeder  geschnitteneu  weichen  Gänsefeder,  so  werden  wir  er- 
reichen, dass  er  jetzt  auch  in  Gegenwart  von  Zuschauern  ganz  gut  schreiben  wird. 
Die  Schrift  wird  keine  Spur  von  Zacken  mehr  aufweisen,  die  Striche  werden  ganz 
glatt  sein.  Letzterer  Umstand  kann  zur  Aufklärung  über  eine  Erscheinung  dienen, 
die  den  Uneingeweihten  nahezu  stutzig  machen  muss.  In  politischen  und  in  medi- 
zinischen Zeitschriften,  ganz  besonders  aber  in  illustrierten  Familienblättcrn,  treflen 
wir  Ankündigungen  eines  Schrciblehrers,  welche  dessen  Methode  zur  Heilung  des 
Solircibkrampl'es  hervorheben.  In  diesen  Ankündigungen  wird  darauf  hingewiesen, 
dass  der  bctrcfieuile  Schreiblehrer  über  Zeugnisse  verfügt,  welche  von  bekannten 
ärztlichen  Autoritäten  ausgestellt  worden  sind  über  die  von  ihm  erzielten  erfolg- 
reichen Kuren  bei  Schreibkrampf  und  bei  Schreibstörungen  überhaupt.  In  den  An- 
kündigungen werden  auch  Heilungen  des  Musikerkrampfes  und  verwandter  Berufs- 
krankheiten gemeldet.   Dabei  ist  zu  bemerken,  dass  bei  allen  diesen  Attesten,  welche 
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auch  vielfach  in  den  Annoncenbroschüren  (Julius  Wolff,  Heilung  des  Schreib- 
krampfes und  verwandter  Muskelaffektionen :  Klavier-,  Telegraphier-,  Violinkrampf  etc.) 
abgedruckt  sind,  das  Datum  weggelassen  ist.  Tatsächlich  sind  die  Atteste  sehr  alten 
Datums.  Die  meisten  Aussteller  derselben  sind  längst  verstorben.  Über  glaubhafte 
Atteste  über  Heilungen  des  Musikerkrampfes  etc.  verfügt  der  Annoncierende  aber 
wohl  nicht,  weil  er  es  sonst  nicht  unterlassen  hätte,  solcher  Erwähnung  zu  tun. 

Schlagen  wir  eines  der  bekannten  Spezialwerke  auf  dem  Gebiete  der  Nerven- 
krankheiten, ganz  gleich  älteren  oder  neueren  Datums,  auf,  und  zwar  solche,  welche 
es  sich  nicht  zur  Aufgabe  gestellt  haben,  einer  bestimmten  Behandlungsmethode 
das  Wort  zu  reden,  sondern  das  Wesen  der  Krankheiten  darzutun  und  ihr  Verhalten 
zu  den  verschiedenen  Heilmitteln  festzustellen,  so  werden  wir  im  Kapitel  Schreib- 
krampf einer  äusserst  pessimistischen  Auffassung  begegnen.  Die  Vorhersagung  dabei 
gipfelt  nahezu  in  dem  Begriffe  der  Unheilbarkeit.  Wie  ist  dies  in  Einklang  zu 
bringen  mit  den  in  jenen  Annoncen  zitierten  Attesten  über  Heilungen,  welche  un- 
zweifelhaft in  bestem  Glauben  abgefasst  worden  waren?  Die  Erklärung  dafür  liegt 
in  folgendem:  Wirft  man  alle  Schreibstörungen  auf  einen  Haufen  zusammen  unter 
dem  Begriffe  Schreibkrampf,  so  wird  man  einen  hohen  Prozentsatz  Heilungen  zu 
verzeichnen  haben.  Wir  haben  bei  den  beschriebenen  typischen  Formen  schon  darauf 
hingewiesen,  wie  oft  ein  einfacher,  den  Kern  treffender  Rat  helfen  kann.  Zum 
Beispiel  die  zuletzt  erwähnte  typische  Form  der  Erkrankung,  bei  welcher  so  leicht 
an  den  Schriftzügen  das  Zittern  der  Hand  zu  konstatieren  ist,  kann  zur  Demonstration 
von  in  die  Augen  springenden  Heilungen  ausgenutzt  werden.  Wir  brauchen  nur 
einen  leicht  erregbaren  Menschen  zum  ersten  Male  an  einem  ungewohnten  Orte,  in 
eine  grosse  Versammlung  zu  bringen  und  ihn  vor  einer  grösseren  Zahl  Zuschauer, 
dabei  bei  nicht  sorgfältig  gewähltem  Tisch,  Stuhl  und  Schreibutensilien,  schreiben 
zu  lassen,  so  wird  eine  ganz  kritzliche  Schrift  entstehen.  Lassen  wir  darauf  den- 
selben Menschen  täglich  auf  Kommando  so  und  so  viele  Zeilen  in  unserer  Gegen- 
wart schreiben,  wobei  es  gleichgiltig  ist,  was  für  eine  Kur  noch  nebenher  eingeleitet 
wird,  wenn  dieselbe  nur  nicht  angreifend  wirkt,  so  bekommen  wir  schon  nach  wenigen 
Wochen  auch  in  Gegenwart  von  Zuschauern  eine  soweit  tadellose  Schrift,  dass  sie 
beim  Vergleiche  mit  den  ersten  Schriftproben  auf  den  mit  den  einschlägigen  Ver- 
hältnissen nicht  ganz  vertrauten  Beobachter  geradezu  verblüffend  wirken  kann.  — 
Besonders  nützlich  erweist  sich  zur  Beseitigung  der  Zitterform  das  Üben  im  Schreiben 
grosser  Initialen  durch  Bewegung  der  Hand  aus  dem  Ellbogen  und  dem  Schulter- 
gelenk. Es  ist  dies  eine  Art  Schieibgymnastik.  Wie  mancher  Stotterer  vielfach  ganz 
gut  singen  kann,  so  kann  jemand,  dem  die  Hand  beim  Schreiben  kleiner  Buchstaben 
zittert,  grosse  Buchstaben  in  grossen  Kreisen  noch  ganz  gut  zu  stände  bringen. 

(Sehluss  folgt.) 
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II. 

Die  Massage  bei  Tabes  dorsalis. 

Aus  der  Klinik  für  Nervenkrankheiten  von  Prof.  Raymond  (Klinik  Charcot). 

Von 

Dr.  Kouindjy 

in  Paris. 

(Schluss.) 

Die  Massagetherapie  in  den  verschiedenen  Perioden  der  Tabes. 

Wir  teilen  die  Tabes  in  drei  Kategorien  ein:  die  präataktische  Periode,  die 
ataktische  Periode  und  die  Periode  der  Lähmungen.  Es  ist  einleuchtend,  dass  jeder 
Massagetherapeut,  welcher  sich  mit  Behandlung  der  Tabiker  befasst,  gezwungen  ist, 
sich  mit  der  Symptomatologie  der  verschiedenen  Perioden  oder  Phasen  der  Tabes 
vertraut  zu  machen.  Von  der  Kenntnis  dieser  verschiedenen  Symptome  und  der 
Eigenschaften  der  Massageanwendung,  ebenso  wie  von  der  Geschicklichkeit  des 
Massagetherapeuten  selbst  wird  der  Erfolg  der  Behandlung  abhängen.  Um  jedoch 
besser  die  Auswahl  der  einzelnen  Massnahmen  der  Massagetherapie  zu  verstehen, 
wollen  wir  die  Reihenfolge  der  drei  klassischen  Perioden  in  umgekehrter  Weise  be- 
trachten und  als  erste  Periode  die  Periode  der  Lähmung,  als  zweite  die  ataktische 
und  als  dritte  die  präataktische  Periode  setzen;  das  heisst,  wir  wollen  als  erste 
Periode  diejenige  betrachten,  wo  die  Anwendung  der  Kinesitherapie  in  ihr  volles 
Recht  und  die  Massagetherapie  ausschliesslich  in  Anwendung  tritt  Die  Massnahmen 
der  Massagetherapie  sollen  hier  unter  strengster  Beobachtung  aller  für  eine  um- 
fassende Behandlung  gültigen  Regeln  durchgeführt  werden.  Ist  einmal  der  Tabiker 
in  die  Periode  der  Lähmung  gekommen,  so  bietet  er  oft  eine  Menge  Komplikationen, 
z.B.  die  ausserordentlich  starke  Abmagerung  der  Muskeln,  die  trophischen  Störungen 
der  Haut,  die  mehr  oder  weniger  vorgeschrittenen  Arthropathien,  die  Störungen  des 
Darmkanals,  der  Blase,  des  Zirkulation-  und  des  Urogenitalsystems  etc.  Die  Massage 
wirkt  heilsam  in  diesem  Stadium  dadurch,  dass  sie  die  Hauttätigkeit  wieder  anregt, 
dass  sie  den  Muskeltonus  wieder  erweckt,  dass  sie  die  Arthropathie  wenigstens  teil- 
weise wieder  zum  Schwinden  bringt,  dass  sie  die  rückläufige  Zirkulation  beschleunigt, 
dass  sie  die  lokale  Ernährung  der  Gewebe  wieder  auffrischt,  dass  sie  die  Schlaffheit 
der  Muskulatur  wieder  anregt,  dass  sie  die  Bildung  von  Geschwüren  (Dekubitus)  ver- 
hindert, dass  sie  die  Entwicklung  der  Amyotrophe  und  peripheren  Neuritiden  etc. 
bekämpft. 

Sobald  sich  der  Kranke  in  dem  vorgerückten  Stadium  dieser  Periode  im  Zu- 
stande des  Marasmus  befindet,  beschränkt  sich  die  Aufgabe  der  Massagetherapie  auf 
ein  kleineres  Gebiet.  Sie  hat  nur  die  Aufgabe,  die  Komplikationen  des  Dekubitus 
zu  verhindern;  ist  einmal  die  Krankheit  in  diese  ihre  letzte  Phase  eingetreten,  so 
wäre  die  Anwendung  einer  energischen  Massagetherapie  durchaus  verfehlt.  Befindet 
sich  dagegen  der  Ataktiker  erst  im  einfachen  Stadium  der  Lähmung,  also  noch  nicht 
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im  letzten  Stadium,  so  ist  die  methodische  Anwendung  der  Massage  ausserordentlich 
wertvoll.   Sie  verschafft  ihm  das  langersehnte  Wohlbefinden  wieder  und  erlaubt  ihm 
auf  kürzere  oder  längere  Zeit  die  notwendige  Muskelkraft,  um  die  nötigen  Übungen 
der  Koordinationsbewegungen  wieder  ausführen  zu  können.   Bei  diesen  Ataktikern 
beginnen  wir  immer  mit  den  Streichungen,  um  die  venöse  und  lymphatische 
Zirkulation  der  Beine,  des  Gesässes,  der  Arme  und  des  Thorax  anzuregen.  Hierauf 
lassen  wir  die  Knetung,  und  speziell  die  Knetung  mit  der  Innenfläche  der  Finger 
folgen.   Bei  den  Tabikern  der  Lähmungsperiode  ist  die  Knetung  in  Form  der 
digitalen  Zerreibung  der  geschädigten  Muskeln  unentbehrlich.   Denn  diese  Massage- 
art wirkt  ausschliesslich  auf  die  entarteten  Muskeln  und  keineswegs  auf  alle  Organe 
der  betreffenden  Region.   Hierin  besteht  die  Eigenart  einer  vernünftigen  Massage, 
wie  wir  sie  schon  genauer  zu  kennzeichnen  Gelegenheit  hatten  in  unserer  Arbeit 
über  die  Behandlung  der  Geburtslähmung1)  und  in  der  Abhandlung  über  die 
Therapie  der  Hemiplegiker8).   Wir  hoffen  noch  ausserdem  eine  vollständige  Be- 
schreibung der  zielbewussten  Massage  bringen  zu  können,  welche  geeignet  sein 
dürfte,  den  wissenschaftlichen  Wert  der  Massagetherapie  zu  erhöhen.  Augenblicklich 
wollen  wir  uns  damit  begnügen,  sie  in  ihren  Hauptzügen  zu  charakterisieren.  Die 
Praxis  und  das  Experiment  haben  bewiesen,  dass  das  Muskelgewebe  den  Druck  des 
Knetens  und  die  Erschütterung  besser  verträgt  als  das  Nervengewebe.  Das  elastische 
Gewebe  kann  weder  geknetet  noch  erschüttert  werden.    Hieraus  geht  hervor,  dass 
diese  eine  Massnahme  der  Massagetherapie,  nämlich  das  Kneten,  nur  auf  die  Muskel- 
faser wirkt;  sie  erweckt  wieder  den  Muskeltonus  und  veranlasst  die  Muskelmasse, 
sich  wieder  aus  ihrer  Trägheit  herauszuheben,  in  welche  sie  infolge  der  Rücken- 
markserkrankung verfallen  war.  Dies  gilt  in  der  gleichen  Weise  für  die  Massnahmen, 
welche  sich  uns  als  wertvolle  Mittel  der  Massagetherapie  bewiesen  haben,  nämlich 
das  durch  Knetung  Weichmachen  der  Muskeln,  die  einfacho  Knetung,  das  Auspressen, 
die  sägeförmigen  Massagebewegungen,  das  Rollen,  das  Mahlen  und  das  Walken.  So- 
bald die  Muskelmasse  im  Zustande  der  Paresie  —  einfache  Atonie  —  sich  befindet, 
ziehen  wir  das  Verfahren  des  durch  Knetung  Weichmachens  des  Muskels  der  Petrissage 
vor  und  glauben,  dass  die  Methode  Professor  Hoffas  in  Berlin  von  allen  bisher  be- 
kannt gewordenen  die  beste  sei 8) :  die  bimanuell  ausgeführte,  langsam  fortschreitende 
Ortsverschiebung  der  Muskelmasse  des  Endteiles  eines  Gliedes  nach  seiner  Basis  zu 
regt  die  Muskelfaser  an  und  ruft  seine  Zusammenziehungsfähigkeit  im  Sinne  des 
normalen  gestreiften  Muskels  hervor.    Sobald  die  Muskelmasse  an  der  Grenze  der 
Atrophie,  Hypotonie  sich  befindet,  oder  besser  gesagt,  sobald  er  teilweise  atrophisch 
ist,  geben  wir  der  zirkulären  Druckbewegung  in  Form  der  Knetung  mit  nachfolgenden 
zirkulären  oder  spiralförmigen  Bewegungen  den  Vorzug,  da  sie  durch  Knetung  der 
Muskelfasern  die  Ernährung  dersolben  wiederherstellen,  ja  vielleicht  noch  vermehren. 
Professor  Marinesco  hat  in  seiner  Arbeit  über  die  Muskelatrophic  der  Hemiplegiker, 
veröffentlichtin  der  Semainomftlicale  de  185)8,  nachgewiesen,  dass  in  einem  atrophischen 
Muskel  nicht  nur  Entartungsvorgänge,  sondern  auch  wirklicher  Untergang  der  Muskel- 
fasern stattfindet.   Die  krankhafte  Veränderung  der  Muskelfaser  fängt  mit  einer 
Wucherung  der  Sarkolemkerne  an.    Oft  findet  man  auch  hypertrophische  Muskel- 

!)  P.  Kouindjy,  Le  traitement  de  la  paralysic  obstftrkale  du  membre  supCrieur.  Archive» 
de  mfdecinc  des  cnfants  1899.  No.  12. 

2)  P.  Kouindjy,  Le  traitement  mlcanothcrapique  des  hemipU'giques  1900.   Bd.  10.   No.  59 
November.   (Communication  au  congres  de  mfdecine  de  Paris  de  1900.) 

3)  Hoffa.  Technik  der  Massage  18,^7. 
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fasern.  Infolgedessen  sind  in  einem  atrophischen  Muskel  sowohl  entartete,  als  auch 
hypertrophische,  sowie  gesunde  Muskelfasern.  Die  histologische  Untersuchung  von 
Muskelstückchen  des  Daumens  und  Kleinfingerballens,  welche  von  Professor  Philipp, 
demVorstande  des  anatomisch-pathologischen  Instituts  der  Klinik  Professor  Raymonds, 
ausgeführt  und  von  unserem  Chef  in  der  vierten  Serie  seiner  klinischen  Vorlesungen 
veröffentlicht  wurde,  beweist  deutlich  das  Vorhandensein  normaler  Muskelinseln  neben 
bereits  teilweise  atrophischen.  »Die  Querschnitte  der  Muskeln«,  sagt  Raymond, 
»lassen  in  ungleichem  Verhältnis  ein  Gemisch  gesunder  und  kranker  Muskelfasern  er- 
kennen. Die  ersteren  sind  die  bei  weitem  zahlreicheren.  Sie  bilden  wohlgeschichtete 
kleine  Inselgruppen :  zwischen  diesen  gesunden  Muskelfaserinseln  entdeckt  man  andere, 
die  bereits  der  einfachen  Atrophie  verfallen  sindc  i).  Im  Jahre  1888  bewies  DeJ6rine, 
dass  die  Muskelatrophie  der  Tabiker  auf  neuritischer  Basis  entstehen  kann ;  sie  zeigt 
sich  in  der  vorgeschrittenen  Periode  der  Tabes  und  bei  langsamer  Entwicklung«). 
Kürzlich  stellten  Raymond  und  Philipp  in  der  Gesellschaft  für  Neurologie  drei 
Fälle  von  tabischer  Amyotrophe  in  langsamer  Entwicklung  mit  Erkrankung  der 
grossen  Wurzelganglien  und  sekundären  Neutritiden  vor').  Es  hängt,  wie  gesagt, 
alles  von  dem  Entartungsgrade  der  betreffenden  Muskeln  ab;  je  geringer  die  Ent- 
artung der  Muskelfasern  ist,  um  so  günstiger  sind  die  Aussichten  auf  eine  mehr  oder 
weniger  leichte  Wiederherstellung  der  Muskelfunktion. 

Oft  ist  die  Atrophie  mehr  eine  scheinbare;  der  Muskel  ist  verdünnt,  im 
Volumen  verringert,  aber  er  besitzt  Spannkraft  und  ist  im  stände,  alle  Bewegungen 
auszuführen.  Andrerseits  findet  man  einen  Muskel,  welcher  schlaff  und  weich  ist, 
und,  ohne  Zeichen  von  Abmagerung  aufzuweisen,  intendierte  Bewegungen  nur  sehr 
schlecht  ausführt.  In  klinischem  Sinne  muss  man  daran  festhalten,  dass  in  einem 
atrophischen  Muskel  stets  eine  gewisse  Anzahl  gesunder  Muskelfasern  erhalten  bleibt; 
ferner  beweist  die  histologische  Untersuchung,  dass  in  einem  der  Atrophie  anheim- 
gefallenen Muskel  sich  sowohl  gesunde,  einfache  atrophische  und  atrophisch  de- 
generierte Muskelfasern  finden.  Abgesehen  von  dieser  letzten  Stufe  der  Atrophie  ist 
die  Massagetherapie  dazu  berufen,  die  Leistungsfähigkeit  der  gesunden  und  gelähmten 
Muskelfasern  wieder  zu  erwecken,  und  wir  sehen  daher  auch,  dass  unter  dem  Ein- 
flüsse der  Massagetherapie  ein  träger,  gelähmter  Muskel  seine  frühere  Kraft  wieder 
erlangt.  Bei  den  Hemiplegikern  erreichen  die  Glieder  unter  Einwirkung  einer 
systematischen  Massagekur  schliesslich  doch  ihre  Bewegungsfähigkeit  wieder  nach 
einer  oft  sehr  langen  Dauer  der  Bewegungsfähigkeit  und  trotz  des  Weiterbestehens 
des  zentralen  Leidens.  Claude  Bern ard  hat  bewiesen,  dass  die  Muskelkontraktilität 
eine  lediglich  an  die  Muskelfaser  gebundene  Eigenschaft  ist,  und  dass  der  Muskel 
einer  Kontraktion  ohne  Vermittelung  des  Nervensystems  fähig  ist.  Der  Muskeltonus 
ist  lediglich  eine  Tätigkeit  des  Muskels;  während  jede  einzelne  Muskelfaser  sich  allein 
zusammenzieht,  bildet  die  Gesamtwirkung  sämtlicher  sich  kontrahierender  Muskeln 
den  Zustand,  den  wir  als  Muskelkraft  bezeichnen.  Die  Aufgabe  der  Massage  ist  hier 
genau  vorgezeichuet ;  sie  soll  anregend  auf  die  gesunde  Muskelfaser  wirken,  soll  sie 
weiter  entwickeln  und  ihr  hierdurch  ihre  frühere  Spannkraft  wiedergeben. 

i)  Raymond,  Sur  deux  cas  d'atroplric  musculaire  chez  des  tabetiques.  Lecons  de  clinique 
1900.   S.  284' 

-')  Dejerine,  De  l'atrophio  musculaire  des  tabftiqnes  et  de  »a  naturc  pmpherique.  Soc.  de 
biol.  188*. 

fi  f'oinptc  -  rendu  de  la  seance  de  la  societß  de  neurologie  de  Paris,  du  4.  decembre  K«02 
Art  h,  de  neurologie  19011.  Januar. 
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Falls  die  Muskelmasse  mehr  oder  weniger  ihr  Volumen  beibehalten  hat,  d.  h. 
wenn  die  Muskellähmung  ohne  Muskelschwund  eingetreten  ist,  lassen  wir  der  Streichung 
und  Knetung  die  Klopfung  mit  der  Streckseite  der  Finger  oder  mit  dem  Handteller 
folgen. 

Um  die  peripheren  Nervenendigungen  anzuregen,  bedienen  wir  uns  der  digitalen 
Klopfung  und  rhythmischer  Vibrationen,  dem  Verlauf  der  Nerven  folgend,  also  an 
den  peripheren  Enden  beginnend  und  erst  am  Hauptstamme  endigend.  Die  Massage 
der  Nerven  erfordert  eine  gewisse  Vertrautheit  mit  diesem  Gebiete,  und  eine  der 
Schmerzempfindlichkeit  der  Nerven  umgekehrt  proportionale  Kraftentwicklung.  In 
der  Nervenmassage  leisten  besonders  gute  Dienste  die  entlang  der  Nervenstämme 
ausgeführten  Druckübungen;  letztere  verbunden  mit  Vibrationsmassage  regen  die 
Zirkulation  der  Nervengefässe  und  hierdurch  ihre  bessere  Ernährung  an.  Die  Massage 
der  Gelenke  erfordert  eine  besondere  Besprechung.  Wir  massieren  alle  Gelenke 
der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Gliedmassen,  wobei  wir  bei  den  Metatarsophalangeal- 
gelenken  beginnen  und  am  Hüftgelenk  aufhören:  Massage  der  Ligamente,  der  Synovia, 
der  Kapsel;  zu  vermeiden  ist  eine  Reizung  der  Schleimbeutel.  Falls  Hydarthrose 
oder  ein  leichtes  Exsudat  vorliegt,  wenden  wir  die  Walkung  und  Reibung  der  Synovia 
an,  um  hierdurch  die  Resorption  der  serösen  Flüssigkeit  anzuregen.  Die  passiven 
Bewegungen,  welche  wir  dann  folgen  lassen,  haben  den  Zweck,  die  Gelenkflächen 
von  einander  zu  trennen  und  sie  hierdurch  in  einem  durch  Lähmung  unbeweglich 
gewordenen  Gelenk  gleichsam  zu  glätten.  Die  aktiven  Bewegungen  stärken  die- 
Muskelspannkraft;  am  Schlüsse  der  Sitzung  lassen  wir  noch  einige  Übungen  ver- 
schiedener Koordinationsbewegungen  ausführen,  worauf  wir  unserem  Patienten  eine 
einhalbstündige  völlige  Bettruhe  empfehlen. 

Sobald  eine  Besserung  der  aktiven  Bewegungen  und  eine  zunehmende  Ver- 
mehrung der  Muskelkraft,  welche  gestattet,  Widerstandsbewegungen  ausführen  zu 
können,  eingetreten  ist,  lassen  wir  zum  Schluss  der  Sitzung  einige  dieser  Übungen 
vornehmen.  Diese  Bewegungen  haben  eine  ganz  ausserordentliche  Wichtigkeit;  ferner 
zeigen  sie  genau  den  Grad  der  durch  den  Muskeltonus  erreichten  Besserung  an; 
endlich  bilden  sie  —  und  dies  ist  noch  wichtiger  —  einen  Gradmesser  für  den  Zu- 
stand der  Muskelschlaffheit  des  Tabikers.  Die  meisten  Tabiker  der  eben  besprochenen 
Periode  weisen  dies  Phänomen  auf,  welches  unter  dem  Namen  »Relachement  mus- 
culairec  bekannt  ist.  Prof.  v.  Leyden,  Raymond  und  Frenkel  haben  diese  Eigen- 
art der  Muskeln  bei  vorgeschrittenen  Tabikern  sehr  genau  studiert;  sie  besteht  darin, 
dass  man  bei  diesen  Kranken  ein  Glied  oder  einen  Teil  eines  Gliedes  über  die 
physiologischen  Grenzen  verschieben  kann.  Nach  Prof.  Raymond  wäre  das  >relache- 
ment  musculaire«  eine  Unterdrückung  der  Muskelspannkraft  (Hypotonie).  Der 
Muskeltonus  ist  das  Resultat  des  Zusammenarbeitens  von  Bewusstsein  und  Willen  !). 
Babinski  hat  nachgewiesen,  dass  man  bei  den  Hemiplegikern  in  gleicher  Weise 
eine  Muskelschlaffheit  der  gelähmten  Seite  findet,  welche  die  Bewegung  eines  Gliedes 
entweder  zur  Bewegung  oder  Streckung  steigert2).  Prof.  Bastian,  Bruns,  v.  Ge- 
buchten und  Marinesco  haben  ihr  Vorhandensein  ebenfalls  bei  Myelitis  transversa 
nachgewiesen.  Nach  v.  Gehuchten  ist  die  Muskelschlaffheit  nichts  anderes  als  eine 
ausserordentliche  Muskelschwäche  oder  kurz  gesagt:  Hypotonie.  Dies  ist  übrigens 
derselbe  Ausdruck,  wie  ihn  Frenkel  angibt:  Muskelschlaffheit.   Nach  dem  be- 


')  Raymond,  Le<;.ons  de  elinique  ä  la  SalpetrKre.  2.  Serie.  8.622. 

'•*>  Babinski,  Rclächement  dos  muselcs  dans  l'hemiplegie  organiqne.  Sem.  m£d.  1896.  S.  195. 
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deutenden  Neurologen  deLouvain  »beobachtet  man  in  dem  von  schlaffer  Lähmung 
ergriffenen  Muskel  die  Abschwächung  des  Tonus;  diese  schlaffe  Lähmung  ist  nichts 
anderes  als  die  Folge  der  Atoniec1).  Mann  hat  nachgewiesen,  dass  die  Hypertonie 
in  den  kontrahierten  Muskeln  verbleibt.  Prof.  Marinesco  spricht  sich  in  einem  viel 
entschiedeneren  Tone  aus;  nach  ihm  >besteht  die  Muskelschlaffheit  gewöhnlich  in 
den  gelähmten  und  nicht  in  den  kontrahierten  Muskeln«2).  Hieraus  kann  man  den 
Schluss  ziehen,  —  und  es  ist  dies  gegenwärtig  die  Ansicht  aller,  welche  sich  mit  dem 
pathologischen  Zustande  der  Muskeln  beschäftigt  haben,  —  dass  die  Muskelschlaffheit 
in  enger  Beziehung  zu  der  Schwächung  des  Muskeltonus,  zur  Atonie  oder  Hypotonie 
steht.  Nun  wissen  wir  aber  bestimmt,  dass  die  Abschwächung  der  Muskelspannkraft 
eine  äusserst  günstige  Beeinflussung  durch  eine  methodisch  durchgeführte  Massage- 
behandlung erfahren  kann.  Daraus  geht  hervor,  dass  die  massagetherapeutischen 
Massnahmen,  welche  den  Zweck  haben,  den  Muskeltonus  und  die  Kontraktionsfähig- 
keit  der  Muskelfasern  wieder  anzuregen,  brauchbare  und  rationelle  Mittel  gegen  die 
Muskclschlaffheit  vorgeschrittener  Ataktiker  bilden. 

Ein  Mittel,  welches  günstig  auf  die  Hypotonie  und  Atonie  gelähmter  Ataktiker 
wirkt,  ist  zur  Anwendung  in  gleicher  Weise  gerechtfertigt  bei  der  Muskelparese  der 
Tabiker  im  ataktischen  Stadium.  Die  Massage  ermöglicht  es  ihnen,  viel  leichter 
die  Ermüdung  des  Gehens  zu  ertragen  und  die  Koordinationsübungen  ausführen 
zu  können.  Sobald  wir  es  mit  Tabikern  zu  tun  haben,  deren  Ataxie  mehr  oder 
weniger  ausgesprochen  ist,  wenden  wir  fortgesetzt  bald  die  Massage  der  Muskeln, 
bald  die  Massage  der  Nerven  an.  Bei  der  Massage  der  Muskeln  ist  es  notwendig, 
besonders  sein  Augenmerk  auf  die  wirkliche  Entwicklung  der  Muskelmasse  zu 
richten,  ferner  auf  die  Kontraktionsfähigkeit  der  Muskeln  bezüglich  der  Kraft- 
äusscrung  der  massierenden  Hand  und  auf  die  tieferen  und  oberflächlichen 
Sensibilitätsstörungen.  Falls  die  Muskelmasse  ihren  wirklichen  Umfang,  und  zwar 
nicht  nur  scheinbar,  beibehalten  hat,  bedienen  wir  uns  folgender  Handgriffe: 
Streichungen  in  Längs-  und  Kreisrichtung,  Drückungen  in  Form  von  Kneten,  ober- 
flächliche Klopfungen  mit  der  Innenfläche  der  leicht  geschlossenen  Faust  oder  auch 
mit  dem  inneren  Rande  der  Finger.  Die  Massage  der  Nervenstörungen  beschliesst 
die  Sitzung  und  soll  besonders  besprochen  werden.  Die  für  die  Ausführung  ein- 
zelner Massagemanöver  jeweilig  angewandte  Kraft  spielt  in  der  Massagetherapie  der 
Nervenkrankheiten  eine  wichtige  Rolle.  Diese  Kraft  muss  proportional  dem  Tonu> 
der  massierten  Muskeln  sein.  Um  den  Zustand  des  Muskeltonus  bestimmen  zu 
können,  muss  man  überhaupt  die  Fähigkeit  haben,  mit  der  Muskelmasse  als  solcher 
arbeiten  zu  können,  endlich  muss  man  völlig  vertraut  sein  mit  den  normalen  physio- 
logischen Stellungen  der  Bewegungen,  wie  sie  durch  die  Muskeln  eines  gesunden 
Individuums  zu  stände  kommen.  In  zweiter  Linie  ist  bei  dem  allgemeinen  Gesund- 
heitszustand des  betreffenden  Kranken  seine  physische  Entwickelung,  sein  Beruf 
und  seine  Lebensweise  zu  berücksichtigen.  Im  krankhaften  Zustande  sind  die 
Stellungen  verschiedenartig  und  sind  bedingt  durch  1.  die  Zahl  der  durch  Dege- 
neration zerstörten  Muskelfasern,  2.  den  pathologischen  Zustand,  welcher  die 
Atrophie  oder  die  Muskelparese  bedingt,  3.  den  Allgemeinzustand  des  Kranken. 
4.  die  Dauer  der  Krankheit.    Bevor  man  also  eine  methodische  Massagekur  he- 

Tj  v.  (ich uch ton,  J/t'tat  des  reflexe?  et  la  euntrneture  dan»  1'lieiiiiplegie  urganique.  Sem. 
med.  isu-v  S.  ."iO>. 

-i  Marin  ose«,  Rcehorclies  sur  l'ataxie  museulairc  et  de  )a  eontraeture  dans  niemipkyie 
orpanii|ue.    Sem.  im'd.  IS'.ts.  S.  4 To. 
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ginnt,  ist  es  unerlässlich ,  sich  vorher  durch  die  Massagediagnostik  genaue 
Rechenschaft  über  den  Zustand  der  Muskeln  zu  geben.  Wir  haben  schon  früher 
Gelegenheit  gehabt,  die  Aufmerksamkeit  unserer  Kollegen  auf  den  wissenschaftlichen 
Wert  der  Massagediagnostik,  in  unserer  Arbeit  über  die  Geburtslähmungen,  zu  be- 
richten, und  wenn  wir  an  diesem  Hilfsmittel  der  massagetherapeutischen  Unter- 
suchung festhalten,  so  geschieht  es,  um  unsern  Lesern  zu  beweisen,  dass  die  Massage- 
therapie durch  die  Ergebnisse  der  abschätzungsweisen  Untersuchung  geführt  werden 
kann  und  sol1  Die  Massagediagnostik  gestattet  uns  zu  entscheiden,  ob  der  mit 
Massage  behandelte  Muskel  seinen  Tonus  besitzt,  ob  er  sich  im  Zustande  der  Hyper- 
tonie, der  einfachen  Parese  oder  im  Zustande  der  Atonie  befindet.  Man  darf  in  der 
Massagediagnostik  nicht  einen  prognostischen  Faktor  für  die  Erkrankung  erblicken, 
denn  da  sie  sich  nur  mit  dem  Muskeltonus  beschäftigt,  kommt  ihr  kein  Kriterium 
über  den  progressiven  oder  regressiven  Verlauf  der  Krankheit  zu.  Für  uns  Massage- 
therapeuten bildet  die  Massagediagnostik  ein  willkommenes  Mittel,  uns  von  der 
eventuellen  völligen  oder  teilweisen  Wiederherstellungsfähigkeit  kranker  Muskel- 
gruppen ein  Bild  zu  machen.  Sie  gibt  uns  ausserdem  an,  welche  Massnahmen  wir 
in  Anwendung  ziehen  und  welche  Kraftmenge  wir  aufbieten  sollen. 

Auf  die  Massage  der  Extremitäten  folgt  die  Massage  des  Abdomens,  welche 
ausser  ihrer  direkten  Wirkung  auf  den  Verdauungstraktus  einen  wirksamen  Einfluss 
auf  die  Zirkulation  im  allgemeinen,  besonders  auf  die  der  Nieren  ausübt.  Die  Unter- 
suchungen unserer  Kollegen  Cautru  und  Krikortz  haben  nachgewiesen,  dass  die 
abdominelle  Massage  als  ein  vorzügliches  Diuretikum  wirkt.  Huchard  nennt  sie 
»die  Digitalis  der  Fingere.  Prof.  Cautru  sagt  bei  Besprechung  der  Massagewirkung 
bei  Arteriosklerose  der  Arthritiker:  »Die  Massage  und  die  schwedische  Heilgymnastik 
sind  durch  ihre  verschiedenartigen  Manöver  im  stände,  je  nach  Wunsch  eine  Ver- 
mehrung oder  Verminderung  des  Herz-  und  Gefässblutdruckes  hervorzurufen.  Sie 
vermögen  in  gewissem  Masse  ihnen  die  verloren  gegangene  Elastizität  wieder  zu 
geben  und  dürfen  daher  als  ein  gutes  präventives  Heilmittel  gegen  die  Arterio- 
sklerose bei  den  zu  Gicht  disponierten  Kranken  betrachtet  werdenc  Da  nun  die 
arteriosklerotischen  Störungen  bei  den  ataktischen  Tabikern  ziemlich  zahlreich  vor- 
zukommen pflegen,  so  tritt  diese  methodisch  durchgeführte  Massage  gerade  bei  diesen 
Herzaffektionen  in  berechtigte  Anwendung.  In  der  Diskussion  der  Society  de  Kinesi- 
therapie  zu  Paris  am  31.  Oktober  1902  kam  man  bei  Besprechung  der  kinesithera- 
peutischen  Behandlung  der  Herz-  und  Gefässerkrankungen  zu  dem  Schluss,  dass  man 
durch  mechanische  Behandlung:  Streichung,  manuelle  Vibrationsmassage,  Klopfung 
der  Thoraxwand  und  Atemgymnastik  bei  Arteriosklerose  günstige  Resultate  erzielen 
kann« 

Im  Beginn  der  ataktischen  Periode  stellt  die  Massage  die  lokale  Ernährung 
der  erkrankten  Gewebe  wieder  her  und,  falls  sie  nicht  im  stände  ist,  die  pathogene 
Ursache  dieser  Gewebe  umzustimmen,  so  trägt  sie  doch  wesentlich  dazu  bei,  die 
durch  die  Tabes  entstehenden  Komplikationen  hintanzuhalten.  Ein  Ataktiker  im 
Beginn  der  Krankheit  ist  durch  das  ständige  Fortschreiten  der  Inkoordination 
mehr  alteriert  als  ein  Tabiker,  dessen  Ataxie  sich  nur  zu  Zeiten  geltend  macht. 


i)  F.  Cautru,  Action  diuretique  du  Massage  abdominal  dans  les  affections  du  coeur.  (Ac. 
de  Med.  10.  Mai  181)9.   Revue  de  (inesie  V.W.  No.  12. 

8)  Diskussion  »Sur  quelques  cas  de  kinesitherapie  cardiaque«  par  Frctin,  de  31.  Oktober  1902: 
MM.  Dagron,  Kouindjy,  Krikortz,  Verdier  et  Mme.  Losnowska. 
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Der  Verlust  des  Gleichgewichts  beim  Gehen,  die  Inkoordination  der  Bewegungen 
und  die  Unsicherheit  im  Stehen  beunruhigen  den  Tabiker  mehr  als  irgend  ein 
anderes  Symptom.  In  vielen  Fällen  erweckt  gerade  die  Koordinationsstörung  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  sowie  des  Arztes  und  den  Verdacht  auf  Tabes  dorsalis. 
Die  Massage  und  die  Wiedereinübung  der  Koordinationsbewegungen  wirken  bei  den 
Tabikern  schnell  und  in  bestimmter  Richtung.  Die  Massage  in  ihrer  mechanisch- 
reflektorischen  Wirkung  und  die  Koordinationsübungen  mit  ihrem  suggestiven  und 
koordinatorischen  Einfluss  bessern  den  Zustand  zuweilen  derart,  dass  die  Ataxie  zum 
Stillstand  kommt  und  der  Tabiker  sein  Gleichgewicht  beim  Gehen,  seine  Sensibilität 
und  seine  koordinierte  Bewegungsfähigkeit  wiedererlangt. 

Die  passiven  und  aktiven  Bewegungen  sind  hierbei  von  grossem  Nutzen.  Unter 
den  zahlreichen  Beobachtungen,  welche  wir  Gelegenheit  hatten,  sowohl  in  der  Klinik 
Charcots  als  auch  in  unserer  Privatpraxis  zu  sammeln,  befindet  sich  eine  in 
dieser  Hinsicht  äusserst  charakteristische,  welche  wir  in  folgendem  kurz  skizzieren 
wollen: 

Herr  B.,  Hauptmann,  kommt  eines  Tages  ganz  verzweifelt  zu  uns.  Seine  ersten 
Worte,  mit  denen  er  uns  begrüsstc,  waren:  »Herr  Doktor,  ich  komme  von  Ihrem 
Freunde  und  muss  Ihnen  sagen,  dass,  falls  ich  bei  Ihnen  keine  Heilung  finde,  mir 
nichts  übrig  bleibt,  als  mit  dem  Pulverkasten  in  die  Luft  zu  fliegen.«  Unser  Kranker 
litt  an  Tabes  mit  beginnender  Ataxie,  welche  ihn  zwang,  Abschied  auf  unbestimmte 
Zeit  zu  nehmen.  Als  ein  sehr  intelligenter  Mensch  hatte  er  bereits  alle  thera- 
peutischen Kuren  für  Tabes  durchgemacht;  da  er  jedoch  fühlte,  dass  die  Ataxie  mehr 
und  mehr  zunahm,  erklärte  er  sich  aus  freien  Stücken  mit  den  von  uns  ihm  gegebenen 
Ratschlägen  und  der  von  uns  ihm  vorgeschlagenen  Behandlung  einverstanden.  Wir 
nahmen  in  einigen  Sitzungen  die  Behandlung  mittels  Extension  und  methodischer 
Massage  vor,  dann  rieten  wir  ihm  zur  Einübung  einfacher  Koordinationsübungen, 
dann  zn  gymnastischen  Übungen  wie  z.  B.  rythmisches  Gehen  auf  einem  Strich,  dann 
auf  zwei  Strichen;  gehen  auf  einer  Spirale,  gehen  auf  Quadraten  mit  abgesetzten 
Schritten  in  zwei  oder  drei  Tempis,  methodische  Übungen  im  Liegen,  Sitzen  auf 
einem  Stuhl  etc.,  Muskelmassage  der  Beine,  des  Gesässcs,  der  Wirbelsäule,  ferner 
Anwendung  eines  schwachen  konstanten  Stromes  nach  den  Indikationen  unseres  lieben 
Freundes  Oudin.  Herr  B.  setzte  nun  seine  Gehübungen  fort  und  Hess  sich  nach 
unseren  Angaben  massieren.  Das  Resultat  war  entschieden  ein  überraschendes,  und 
sechs  Monate  nach  seiner  Abreise  sahen  wir  unseren  Kranken  seelensvergnügt  wieder. 
Wir  verlebten  mit  ihm  einen  ganzen  Abend,  ohne  dass  er  auch  nur  die  geringste 
Ermüdung  verspürt  hätte.  Diese  Besserung  hielt  vier  Jahre  lang  an.  Wir  könnten 
mit  Leichtigkeit  noch  genügend  viele  Beobachtungen  anführen,  bei  denen  der  durch 
methodische  Massage  erzielte  Heilerfolg  bei  ataktischen  Tabikern  ein  überzeugender 
ist.  Indes  sind  wir  der  Ansicht,  dass  aus  alle  dem  bisher  Angeführten  zur  Genüge 
hervorgeht,  dass  die  Massage  durchaus  nicht  die  Gleichgültigkeit  unserer  klassischen 
Autoren  verdient,  dass  sie  berufen  ist,  angewendet  zu  werden  nicht  allein  als  Heil- 
mittel gegen  die  trophischen  Störungen,  sondern  auch  als  therapeutisches  Mittel 
bei  Behandlung  der  Tabiker,  der  Ataxien  und  aller  übrigen  Erkrankungen  des 
Rückenmarkes,  und  zwar  mit  demselben  Rechte  wie  die  übrigen  äusseren  Heil- 
faktoren. 

Durch  ihre  beruhigende  Wirkung,  durch  ihren  anregenden  Einfluss  und  durch 
ihre  tonisierendeu  Effekte  steht  die  Massagetherapie  über  den  anderen  Heilfaktoren, 
die  wir  augenblicklich  besitzen.    Durch  einen  Arzt  ausgeübt,  wird  sie  dem  Tabiker 
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sicher  einen  grossen  Vorteil  verschaffen;  in  der  Hand  eines  Laien  ist  sie  im  stände, 
den  Zustand  des  Kranken  zu  verschlimmern.  Einzig  und  allein  durch  eine  methodisch 
ausgeführte  Massage  können  wir  diejenigen  Heilerfolge  erzielen,  über  welche  wir  in 
dieser  Arbeit  berichteten. 

Wir  wollen  uns  jetzt  mit  den  Tabikern  im  präataktischen  Stadium  be- 
schäftigen. Eine  einfache  Nomenklatur  der  Symptome  dieser  Periode  wird  nach 
Auseinandersetzung  des  vorhergegangenen  genügen,  um  zu  begreifen,  welche  massage- 
therapeutischen Massnahmen  für  die  Behandlung  der  Tabiker  ohne  Ataxie  empfehlens- 
wert sind. 

Der  Verlust  der  Sehnenrefiexe  kann  durch  eine  methodisch  durchgeführte 
Massage  der  in  Betracht  kommenden  Muskeln  behandelt  werden.  Die  Sensibilitäts- 
störungen, die  blitzartigen  Schmerzen,  die  Anästhesie  und  Hyperästhesie  etc.  müssen 
behandelt  werden  durch  Streichungen  des  Gliedes  und  der  übrigen  in  Betracht 
kommenden  Schmerzpunkte.  Falls  wir  Gelegenheit  haben,  bei  einer  Krise  blitzartiger 
Schmerzen  helfend  einzugreifen,  wird  es  unser  erstes  sein,  den  Schmerz  zu  mildern 
durch  rasch  aufeinanderfolgende  Bewegungen,  welche  mit  der  Beugefläche  der  Finger 
ausgeführt,  anfangs  nur  oberflächlich  den  Schmerzpunkt  umkreisen,  dann  aber  tiefer 
sich  hineinmassieren.  Die  Schmerzempfindlichkeit  pflegt  fast  immer  zu  schwinden; 
allerdings  steht  es  fest,  dass  diese  Massnahme  nicht  im  stände  ist,  die  blitzartigen 
Schmerzen  vollkommen  zu  heilen;  im  Falle  starker  Schmerzen  am  Brustkorb  darf 
man  niemals  die  Massage  der  Interkostalnerven  vergessen,  und  zwar  massieren  wir 
dieselben  durch  leichte  Streichungen  an  ihrer  Austrittsstelle  an  der  Wirbelsäule. 
Die  oberflächliche  Massage  des  Abdomens  ist  im  stände,  die  visceralen  und  gastrischen 
Schmerzen  zu  beruhigen. 

Die  Hyperästhesie  wird  besonders  günstig  durch  oberflächliche  Streichungen  be- 
einflusst,  die  mit  der  Hand  ausgeführt  werden  und  zwar  in  Kreis-  oder  Spiralform, 
wobei  man  an  der  Peripherie  der  hyperästhetischen  Stelle  beginnt  und  im  Zentrum 
als  dem  schmerzhaftesten  Punkte  endet.  Vermeiden  muss  man  hierbei  Klopfung  und 
Knetung.  Für  den  Fall  tieferliegender  sensibler  Störungen  macht  sich  die  Anwendung 
derselben  Manöver  wie  in  der  vorhergehenden  Periode  notwendig.  Gegen  Ptosis 
wenden  wir  die  Massage  der  Augenhöhle,  der  Augenbrauen  und  der  Hirngegend  an. 
Zuerst  kann  eine  zirkulär  oder  in  Zickzack  ausgeführte  Massage  genügen,  auch  kann 
man  Vibrationsmassage  anwenden.  Die  Massage  der  Stirngogend  muss  mit  Vorsicht 
ausgeführt  werden,  denn  dieser  Muskel  ist  sehr  dünn  und  kontrahiert  sich  leicht. 
Die  Streichungen  im  Sinne  der  Fasernlage  dieses  Muskels  genügen  zuweilen,  um  eine 
Vermehrung  seiner  Spannkraft  zu  erzielen.  Das  Auge  als  ein  ausserordentlich 
empfindliches  Organ  kann  nicht  besonders  stark  in  Angriff  genommen  werden.  Trotz- 
dem führen  wir  gewisse  Vibrationsbewegungen  an  ihm  aus,  um  die  blutüberfüllten 
Konjunktiven  zu  entlasten.  Man  behauptet,  dass  die  senkrecht  und  wagerecht  aus- 
geführte Vibration  einen  Einfluss  auf  die  Netzhaut  ausübt.  Wir  können  uns  nicht 
bestimmt  dahin  aussprechen,  dass  die  Wirkung  der  Vibrationsmassage  durch  unmitel- 
bare  Einwirkung  auf  den  Augapfel  an  der  Netzhaut  zur  Geltung  kommt.  Immerhin 
haben  sich  unsere  Kranken  in  allen  Fällen,  wo  wir  auf  die  vorsichtige  Massage  des 
Auges  zurückgegriffen  haben,  durchaus  wohl  gefühlt.  Allein  die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  des  Auges  könnte  uns  über  die  durch  die  Massage  an  der  Regenbogen- 
haut hervorgerufene  Veränderung  sicheren  Aufschluss  geben.  Die  Störungen  des 
Urogenitaltraktus  sind  durch  die  Massage  sehr  günstig  zu  beeinflussen.  Wir  haben 
bereits  der  Massnahmen  gedacht,  welche  bei  Bekämpfung  der  Impotenz  in  Anwendung 
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kommen.  Unser  Kollege  Professor  Zabludo  wskh)  hat  soeben  ein  neues  Verfahren 
in  der  Behandlung  der  Impotenz  veröffentlicht.  Es  besteht  in  der  Zusammenschnürung 
der  Basis  des  Skrotums  und  des  Penis  durch  eine  elastische  Binde  von  1,60  m 
während  15—30  Minuten.  Hierauf  behandelt  man  durch  weiche  Knetung  die  Hoden, 
die  Samenstränge,  den  Damm,  die  Quermuskeln  des  Dammes,  den  bulbocavernosus 
und  ischiocavernosus,  den  Schwellkörper  des  Penis  und  den  spongiösen  Teil  der 
Urethra.  Bevor  man  den  Damm  mit  Streichungen  behandelt,  führt  man  die  Drehung 
der  Hoden  bald  nach  der  einen,  bald  nach  der  anderen  Seite  aus.  Sodann  nimmt 
man  Vibrationserschütterungen  des  Dammes  allein  oder  des  Dammes  und  des 
Abdomens  zu  gleicher  Zeit  vor.  Hierauf  erfolgt  die  oberflächliche  Massage  der 
Scarpa'schen  Dreiecke,  Ausdrückung  der  Testikel  und  Klopfung  des  Abdomens  und 
der  Muskeln  der  Sakrolumbalregion.  Einige  passive  und  Widerstandsbewegungen, 
wie  z.  B.  das  Auseinanderspreizen  der  Kniee  beschliessen  die  Sitzung.  Die  Massage 
des  Blasenschliessmuskels  soll  mittels  des  Zeigefingers  gegenüber  der  vorderen  Wand 
des  Rektums  stattfinden  und  nicht  etwa  durch  die  für  diesen  Zweck  erfundenen 
Instrumente.  Der  Zeigefinger  ist  das  einzige  brauchbare  Instrument  für  die  Massage 
des  Sphinkter,  welcher  die  Prostata  und  die  Samenbläschen  vor  Verletzungen  be- 
wahrt. Die  trophischen  Störungen,  die  Arthropathien,  müssen  mittels  der  für  die 
Ataktiker  angezeigten  Massnahmen  behandelt  werden,  die  Fälle  von  Mal  perforant 
muss  man  in  gleicher  Weise  behandeln  wie  die  varikösen  Ulcera,  ebenso  zentrifugale 
Störungen,  denen  man  anfangs  oberflächliche,  später  tiefer  gehende  leichte  Drückungen 
folgen  lässt.  Diese  Massnahmen  haben  den  Zweck,  die  Hyperämie  der  das  Mal 
perforant  umgebenden  Gewebe  zum  Schwinden  zu  bringen;  hierdurch  wird  die  lokale 
Ernährung  bedeutend  gebessert,  wirksam  der  Weiterverbreitung  der  Gewebsstörung 
gesteuert  und  die  Resorption  der  entzündlichen  Infiltration  angeregt.  Atrophie  und 
Muskelparese  finden  sich  in  diesem  Stadium  selten.  Wenn  immerhin  sich  eine  Ab- 
magerung der  Muskeln  finden  mag,  so  muss  man  zu  den  für  die  Muskelatrophie  der 
Ataktiker  in  Frage  kommenden  Massnahmen  seine  Zuflucht  nehmen:  Streichung. 
Knetung,  Drückung,  Klopfung,  passive,  aktive  und  Widerstandsbewegungen.  Die  An- 
wendung eines  sehr  schwachen  konstanten  Stroms  im  Bereich  der  Wirbelsäule  und 
die  Extensionsmethode  sind  zwei  Heilfaktoren,  welche  zusammen  mit  der  methodisch 
angewendeten  Massage  das  Dreigestirn  der  äusseren  Behandlung  der  Tabes  dorsalis 
ohne  Ataxie  bilden. 

Dies  sind  die  verschiedenen  Anwendungsarten  der  kinesitherapeutischen  Mass- 
nahmen in  den  drei  klassischen  Perioden  der  Tabes  dorsalis. 

Das  soeben  über  die  Massagetherapie  der  Tabiker  Gesagte  gilt  in  seiner  An- 
wendungsweise gleichfalls  für  alle  anderen  Rückenmarkserkrankungen.  Wir  haben  die 
Tabes  dorsalis  als  Typus  der  bestgekanntesten  dieser  Affektionen  gewählt.  Unerlässlich 
sind  zwei  Bedingungen,  unter  welchen  die  Massagetherapie  wirkliche  Resultate  zeitigt: 
einmal  die  genaue  Kenntnis  der  Symptomatologie  der  zu  behandelnden  Krankheits- 
formen, andrerseits  das  Beherrschen  der  physiologischen  Eigenheiten  der  zur  An- 
wendung kommenden  Massnahmen.  Die  bei  der  Ausführung  der  verschiedenen  Mass- 
nahmen zur  Anwendung  gelangende  Kraft  soll  abhängen  von  der  subjektiven  und 
objektiven  Scnsibilitätsstöruns  dos  Kranken  und  von  dem  pathologischen  Zustand 

i;  Zabludowski ,  Coritribution  au  traitcraent  des  affections  des  testicules  et  de  leurs  an- 
noxes.  Ann.  dos  mal.  des  org.  urin  Bd.  2o.)  Rapport  sur  ee  travail  ä  la  soctftf  kinesithfrapiqu«', 
par  M.  Kouindjy. 
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seines  Gewebes.  Die  Sitzung  darf  20  —  30  Minuten  dauern.  Sie  soll  immer  dem 
nervösen  Zustand  des  Tabikers  Rechnung  tragen  und  niemals  bis  zur  Erschlaffung 
ausgedehnt  werden. 

Um  alles  zusammenzufassen,  hat  meine  Arbeit  den  Zweck,  zu  beweisen: 

1.  dass  die  Massagetherapie  ein  sehr  nützlicher  therapeutischer  Faktor  in  der 
Behandlung  der  Nervenerkrankungen  ist,  und  dass  ihre  Anwendung  niemals  bei  Be- 
handlung der  Rückenmarkaffektionen  vernachlässigt  werden  soll. 

2.  Unter  den  physikalischen  Mitteln,  welche  uns  augenblicklich  für  die  Be- 
handlung der  Tabes  dorsalis  zur  Verfügung  stehen,  ist  die  Massage  eins  der  schätzens- 
wertesten sowohl  für  die  Kranken  als  für  den  Arzt;  auf  Grund  der  physiologischen 
Eigenarten  der  massagetherapeutischen  Manöver  bietet  sich  für  die  methodisch  durch- 
geführte Massage  ein  weites  Feld  ihrer  Anwendung  bei  der  Tabes  in  ihren  drei  Perioden. 

3.  Die  Massage  soll  zusammen  mit  der  Extensionsmethode  in  Anwendung  treten 
bei  Tabikern  ohne  Ataxie  und  mit  Extensionsmethode  und  Wiedereinübung  der  Ko- 
ordinationsbewegungen, sobald  bereits  Ataxie  besteht 

4.  Die  methodisch  angewandte  Massage  soll  nur  von  einem  Arzte  ausgeübt 
werden,  der  sich  speziell  mit  den  Massnahmen  der  Massagetherapie  genau  vertraut 
gemacht  hat;  die  Massage  durch  Laien  oder  Kurpfuscher  ausgeübt,  ist  im  stände, 
die  Geh-  und  Gefühlsstörungen  der  Tabiker  unliebsam  zu  beschleunigen.  Oft  ist 
die  empirische  Massage  Ursache  zu  plötzlich  auftretenden  Hautausschlägen,  Abszessen, 
Knochenbrüchen,  Einreissen  der  Sehnen  etc. 

5.  Bei  den  Tabikern  ohne  Ataxie  soll  die  Massage  der  Extension  vorangehen. 
Bei  den  Ataktikero  folgt  die  Massage  der  Wiedereinübung  der  Koordinations- 
bewegungen. 

6.  Bei  der  Massage  der  Tabiker  ist  es  nicht  notwendig,  einen  Fettkörper  an- 
zuwenden; denn  die  Epidermis  der  Tabiker  befindet  sich  in  einem  gewissen  Zustande 
der  Entartung,  sie  wird  sehr  leicht  gereizt.  Ein  plötzlich  auftretender  Hautaus- 
schlag verbietet  auf  einige  Zeit  die  Massage. 

7.  Die  Massage  soll  ebenso  wie  die  Wiedereinübung  der  Koordinations- 
bewegungen und  der  Extensionsmethode  in  gewissen  Perioden  ausgeführt  werden; 
zu  vermeiden  sind  zu  lange,  zur  Erschlaffung  führende  Sitzungen  bei  Tabikern. 

8.  Es  ist  unerlässlich,  sich  vor  allen  Dingen  genau  Rechenschaft  über  die 
Spannkraft  der  einzelnen  Muskelgruppen  zu  geben,  ehe  man  die  Anwendung  der 
Massagediagnostik  beginnt. 

9.  Die  Massagetherapie  hindert  durchaus  nicht  die  interne  Behandlung  der 
Tabes;  indes  wenn  die  interne  Behandlung  die  Kranken  zu  sehr  angreift,  muss  man 
dieselbe  lieber  fallen  lassen  und  die  Massage  allein  fortsetzen. 

10.  Endlich  ist  es  nötig,  die  Ernährungs-  und  Lebensweise  des  Kranken  zu 
überwachen ;  denn  nur  eine  streng  durchgeführte  Lebensordnung  der  Tabiker  gestattet 
auch  eine  regelmässige  äussere  Behandlung,  und  diese  besteht  in  der  Extensions- 
methode, der  methodisch  durchgeführten  Massage  und  der  Wiedereinübung 
der  Koordinationsbewegungen. 
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III. 

Über  die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  physikalischen  Heilmethoden 

auf  die  Magenfunktionen. 

Aus  der  II.  med.  Abteilung  des  k.  k.  Kaiser-Franz-Josefsspitals  in  Wien. 

(Prof.  Hermann  Schlesinger). 

Von 

Dr.  Alfred  Neumann 

in  Wien-Gainfarn. 

(Schluss.) 

Massage. 

Dieses  Kapitel  besitzt  schon  eine  ziemlich  grosse  Literatur.  Es  ist  dies  leicht 
erklärlich,  weil  die  Massage,  speziell  die  des  Unterleibes,  zu  den  seit  langer  Zeit 
verbreitetsten  Heilmethoden  zählt.  Bei  meinen  Versuchen  habe  ich  zehn  Minuten 
zu  verschiedenen  Zeiten  des  Probefrühstückes  massiert,  gewöhnlich  Petrissage, 
Walkung  und  Durchschüttelung  des  Magens  angewendet.  Nur  im  letzten  Fall  (XIV) 
machte  ich  Streichungen  des  Magens,  wie  sie  Meissl  beschreibt,  weil  bei  dieser 
Patientin  Tiefstand  des  Magens  vorhanden  war,  und,  wenn  irgendwo,  sich  in  diesem 
Falle  eine  Unterstützung  der  motorischen  Leistung  des  Magens  erwarten  Hess,  wenn 
man  trachtete,  die  Speisen  vom  Fundus  gegen  den  Pylorus  zu  schieben.  In  der  mut- 
masslichen Gegend  des  Sphincter  antri  pylori  versuchte  ich  sie  dann  durch  die  gegen 
die  Wirbelsäule  gedrängten  Fingerspitzen  beider  Hände  festzuhalten.  Die  Wirkung 
der  Massage  wurde  an  den  Fällen  I,  II,  IH,  IV,  IX  und  XIV  erprobt  Die  Schlüsse, 
welche  sich  aus  den  gefundenen  Zahlen  ableiten  lassen,  sind  sehr  einfach.  Es  ist 
weder  ein  deutlicher  Einfluss  auf  die  Motilität  noch  auf  die  Säurebildung  daraus  zu 
ersehen.  Das  wird  uns  nicht  wundern,  wenn  wir  uns  erinnern,  dass  der  normale 
Magen  zu  einem  grossen  Teil  von  den  Kippen  gedockt  und  nur  ein  kleiner  Teil  frei 
unter  den  Bauchdecken  liegt.  Wir  brauchen  weiter  nur  daran  denken,  wie  bei 
eröffneter  Bauchhöhle  die  glatten  Därme  der  eindringenden  Hand  ausweichen,  um 
uns  klar  darüber  zu  sein,  dass  bei  normaler  Lage  des  Magens  von  einer  direkten 
Einflussnahme  auf  die  Funktionen  desselben  durch  die  Massage  nicht  die  Rede  sein 
kann.  Nur  der  gesenkte  oder  der  vergrösserte  Magen  ist  der  Massage  zugänglich. 
Was  man  damit  erreichen  kann,  ist  nach  dem  übereinstimmenden  Urteil  aller  Autoren 
eine  Linderung  der  subjektiven  Beschwerden  und  wahrscheinlich  durch  konsequente 
länger  dauernde  Behandlung  eine  Kräftigung  seiner  Muskulatur;  was  man  aber  nicht 
erreichen  kann,  zeigen  die  vorliegenden  Fälle,  das  ist  eine  Veränderung  der  Sekretions- 
verhältnisse und  eine  direkte  Beschleunigung  der  Motilität.  Zwar  wird  beides  von 
manchen  Autoren  als  feststehend  angenommen.  So  gibt  Zabludowski  eine  Be- 
>chreibung  seiner  Methode,  die  darin  besteht,  dass  man  Bauchdecken,  Magenwand 
und  Mageninhalt  iu  einer  Falte  fasst,  um  bei  Pylorusstenose  die  Speisen  durch  den- 


Digitized  by  Google 


tbct  die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  physikalischen  Heilmethoden  etc.  615 

selben  zu  schleudern,  oder  er  teilt  den  Magen  durch  die  gegen  die  Wirbelsäule  ge- 
drückte Hand  in  zwei  Abteilungen,  und  benutzt  die  in  dem  Pylorusteil  befindlichen 
Speisen  förmlich  als  Sonde  für  den  verengten  Pylorus.  Auch  Kopadze  fand  eine 
Verkürzung  der  Austreibungszeit  nach  Massage  ebenso  wie  Vas  und  Gara,  ähnlich 
Cautru.  Von  diesen  Autoren  haben  Vas  und  Gara  bei  nüchternem  Magen  massiert, 
also  zu  einer  Zeit,  wo  der  Magen  am  wenigsten  zugänglich  ist,  und  haben  bessere 
Resultate  dabei  erhalten,  als  wenn  sie  eine  halbe  oder  eine  Stunde  nach  der  Ein- 
nahme des  Probefrühstücks  massierten,  also  bei  ausgedehntem  Magen.  Das  klingt 
nicht  wahrscheinlich.  Kopadzes  Arbeiten  konnte  ich  nur  im  Auszug  lesen,  und 
kann  daher  seine  Ziffern  nicht  mit  den  von  mir  gefundenen  vergleichen.  Cautru 
scheint  keine  eigenen  Versuche  nach  dieser  Richtung  angestellt  zu  haben.  Demgegen- 
über haben  schon  frühere  Autoren  die  Möglichkeit,  den  Mageninhalt  auszupressen, 
bestritten,  so  z.B.  Czeri  in  seiner  Arbeit:  >Die  Massage  bei  vollem  Magen«,  und 
auch  Wegele  wendet  sich  gegen  Zabludowski,  indem  er  gegen  dessen  Methode 
mit  Recht  (abgesehen  von  der  versteckten  Lage,  der  Grösse  des  Organs  und  dessen 
Querschnitt)  in  der  dünnbreiigen  Konsistenz  des  Mageninhaltes  ein  Hindernis  für  die 
manuelle  Entleerung  sieht,  da  ein  leichtes  Ausweichen  des  Speisebreies  nach  rück- 
wärts möglich  ist,  zumal  wenn  gleichzeitige  Verengerung,  krampfhafter  Verschluss 
des  Pförtners,  Abknickungen  des  Duodenums  der  angestrebten  Bewegung  nach  vorne 
den  grössten  Widerstand  entgegensetzen.  Dieser  Einwand  ist  zweifellos  richtig.  Wir 
brauchen  uns  nur  daran  zu  erinnern,  dass  Moriz  einen  Sphincter  antri  pylori  und 
einen  vollkommenen  Abschluss  durch  denselben  schon  deshalb  für  den  menschlichen 
Magen  annimmt,  weil  sonst  eine  Wirksamkeit  der  Antrumkontraktionen  ausgeschlossen 
wäre.  Nun  wirken  auch  diese  Kontraktionen  nur  bei  Öffnung  des  Pylorus.  Wie  aber 
bei  verengtem,  krampfhaft  kontrahiertem,  aber  auch  nur  bei  normalem  Verschluss 
des  Pylorus  durch  Handgriffe,  die  gewiss  einen  Rückfluss  des  Speisebreies  in  den 
Fundus  nicht  verhindern  können,  ein  Durchtritt  der  Speisen  erzwungen  werden  soll, 
ist  nicht  leicht  vorzustellen.  Bei  sehr  genauer  Prüfung  hat  denn  auch  Penzoldt 
von  drei  Versuchsreihen  an  gesunden  Individuen  nur  in  einer  eine  leichte  Be- 
schleunigung der  Verdauung  um  ca.  1/4  Stunde  (bei  2»/«-  Stunden  Normaldauer)  finden 
können,  in  zwei  anderen  fielen  die  Versuche  negativ  aus.  Er  hält  es  daher  für 
möglich,  dass  es  unter  günstigen  Verhältnissen  zufälligerweise  gelingt,  den  Magen  zu 
exprimieren,  während  ein  regelmässiger  Erfolg  nicht  zu  erzielen  ist.  Das  letztere 
muss  denn  auch  als  Regel  hingestellt  werden,  zumal  bei  Hindernissen  der  Pylorus- 
passage  gerade  in  den  Fällen,  wo  die  Magenmassage  uns  die  wichtigsten  Dienste 
leisten  könnte. 

Auch  eine  Veränderung  der  Sekretion  wurde  von  einigen  Autoren  beschrieben. 
Cautru  bringt  eine  Reihe  von  Krankengeschichten,  in  denen  er  nachzuweisen  sucht, 
dass  er  bei  Hypochlorhydrien  und  jenen  Formen  der  Hyperchlorhydrie,  die  auf 
plethorischen  Zuständen  beruhen,  durch  Massage  die  Salzsäureverhältnisse  geregelt 
habe.  Die  angeführten  Beispiele  verlieren  aber  an  Wert,  weil  nicht  angegeben  ist, 
welche  diätetischen  und  sonstigen  Massnahmen  noch  in  der  langen  Zeit  getroffen 
wurden,  auf  die  sich  seine  Behandlung  meistens  erstreckt.  In  Wochen  und  Monaten 
(in  einzelnen  Fällen  sind  es  Jahre)  können  sich  die  Sekretionsverhältnisse  sehr  ändern, 
ohne  dass  man  diese  auf  gleichzeitige  Massage  beziehen  muss. 

Allen  Versuchen,  eine  gesteigerte  Sekretion  durch  Massage  zu  erzielen,  müssen 
die  Pawlow'schen  Tierexperimente  entgegengehalten  werden.  Wenn  Pawlow  bei 
einem  Magentistelhund  den  Magen  vor  dem  Experiment  gründlich  mit  Wasser  spülte, 
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so  konnten  die  stärksten  mechanischen  Reize,  das  Bestreichen  der  Schleimhaut  mit 
einer  Federpose  oder  mit  einem  Glasstab,  nicht  einmal  eine  Sanddusche,  eine  Spur 
von  Sekretion  hervorrufen,  während  bei  normaler  oder  Schleimfütterung  derselbe 
Magen  nach  der  entsprechenden  Zeit  zu  sezernieren  begann.  Das  sind  einwandfreie 
Beobachtungen. 

In  meinen  Versuchen  liess  sich  ein  solcher  Einfluss  auch  nicht  erkennen.  Wenn 
es  manchen  Tag  schien,  dass  eine  leichte  Zunahme  der  Säurebildung  durch  die 
Massage  bewirkt  wurde,  so  zeigte  schon  der  folgende  Tag,  dass  nur  eine  Täuschung 
vorlag,  bewirkt  durch  Schwankungen  des  Säuregehaltes,  wie  sie  innerhalb  normaler 
Grenzen  liegen.  Solche  Täuschungen  können  aber  desto  leichter  vorkommen,  je 
weniger  Kontrollversuche  angestellt  werden.  Oft  schien  die  Einwirkung  an  dem 
einen  Massagetage  eklatant:  deutliche  Vermehrung  der  Säurebildung,  Verminderung 
des  zurückgebliebenen  Restes,  am  nächsten  Tag  aber  dieselben  Verhältnisse  ohne 
Massage,  und  schliesslich  an  einem  dritten  Versuchstag  mit  Massage  die  Ausgangsziffer. 
Wäre  nur  an  den  ersten  Tagen  massiert  worden,  so  hätte  man  das  als  ein  deutliches 
Beispiel  für  die  Wirksamkeit  der  Massage  halten  können. 

Das  Fazit  dieser  Erwägungen  und  meiner  Versuche  ist  also  folgendes:  Zur 
Expression  der  Speisen  aus  dem  Magen,  sowie  zur  Anregung  und  Vermehrung  der 
Salzsäurebildung  ist  die  Massage  des  Magens  ungeeignet,  dagegen  kann  es  nach  den 
allgemein  auch  von  mir  gemachten  Erfahrungen  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  die 
subjektiven  Beschwerden  des  Patienten  dadurch  gebessert  werden. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  den  Versuchen  der  Expression  des  Magens  ist  jene 
Behandlung,  welche  trachtet,  durch  mechanische  Reizung  der  Magenmuskulatur 
Kontraktionen  in  derselben  hervorzurufen  und  dieselbe  auf  diese  Weise  zu  kräftigen. 
Das  ist  in  geeigneten  Fällen,  nämlich  bei  vergrössertem  oder  gesenktem  Magen, 
möglich.  Durch  Tierversuche  hat  Lüderitz  u.a.  gezeigt,  dass  mechanische  Reize 
eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Kontraktion  der  direkt  getroffenen  Muskelpartien 
bewirken.  Auf  diese  Weise  kann  man  sich  vorstellen,  eine  Besserung  der  motorischen 
Kraft  des  Magens  nach  und  nach  zu  erreichen.  Riegel  u.v.a.  gelang  es  wiederholt, 
durch  regelmässig  angewandte  Massage  die  motorische  Insuffizienz  zu  bessern. 

Lokale  Kältewirkung  (Eisbeutel). 

Ausser  den  Arbeiten  von  Fleischer  und  Peuzoldt  konnte  ich  in  der  Literatur 
keine  Angaben  über  Magensaftuntersuchungen  unter  lokaler  Einwirkung  von  Kälte 
finden.  Fleischers  Versuche  ergaben,  dass  durch  Auflegen  des  Eisbeutels  während 
des  Probefrühstücks  die  Verdauung  nicht  alteriert  wurde,  und  Penzoldt  beobachtete 
eine  geringe  Verzögerung  derselben  um  15—20  Minuten,  ein  Ergebnis,  das  er  nicht 
als  beweisend  hält,  da  es  innerhalb  der  Fehlergrenzen  liegt,  und  aus  dem  er  nur 
schliessen  möchte,  dass  die  Kälte  sicher  keine  Beschleunigung  der  Verdauungstätigkeit 
des  Magens  bewirkt.  Die  Resultate  meiner  Versuche  zeigen  die  Krankengeschichten 
IV,  IX,  XI  und  XII. 

Wenn  ich  mich  begnügt  hätte,  z.  B.  im  Fall  IV,  zwei  Versuche  zu  machen, 
den  einen  ohne,  den  andern  unter  Benutzung  des  Eisbeutels,  so  hätte  der  Erfolg 
der  Therapie  nicht  deutlicher  sein  können:  Abnahme  der  Säuremengen  und  Ver- 
langsamung  der  Verdauung.  Aber  schon  die  nächsten  Versuche  zeigten,  dass  ein 
>olcher  Schlnss  verfrüht  gewesen  wäre.  Auch  bei  den  anderen  Kranken  ist  eine 
deutliche,  praktisch  verwertbare  Veränderung  der  Verhältnisse  nicht  zu  konstatieren 
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gewesen.  Ähnlich  gestalten  sich  die  Resultate,  wenn  man  die  Durchschnittswerte  ver- 
gleicht. In  dem  Falle  decken  sich  die  Säurewerte  bei  zwei  Fällen  fast  vollkommen, 
während  sie  bei  den  beiden  andern  vermehrt  sind.  Doch  ist  eine  Vermehrung  der 
Gesamtazidität  um  6— 7mm  Vio  Normallauge  keine  therapeutische  Leistung  von 
praktischem  Wert,  und  auch  sonst  zu  gering,  um  irgendwelche  Schlüsse  zu  gestatten. 
Die  Motilität  zeigt  in  einem  Falle  ganz  gleiche  Restwerte,  zweimal  sind  sie  um 
weniges  vermindert,  einmal  vermehrt. 

Thermophor  in  der  Magenbinde. 

Fleischer  wählte  ein  Mittagessen  zum  Versuch  mit  heissen  Breiumschlägen, 
die  er  durch  fünf  bis  sechs  Stunden  applizierte,  und  fand  eine  Verkürzung  der  Fort- 
schaffung um  eine  Stunde.  Er  bezieht  aber  den  Erfolg  der  Umschläge,  wie  er  sich 
im  Verschwinden  einer  Reihe  nervöser  dyspeptischer  Beschwerden  äussert,  unbedingt 
zum  grösseren  Teil  auf  die  Einwirkung  der  Hitze  auf  die  Magennerven.  Puschkin 
berichtet  über  den  günstigen  Einfluss  heisser  Umschläge  auf  die  Magenverdauung. 
Die  hcisse  Blähung  der  Magengegend  hatte  bei  allen  Versuchsindividuen  eine  Steigerung 
der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes  zur  Folge.  Die  Gesamtazidität,  sowie  die 
Menge  der  freien  Salzsäure  erschien  vermehrt,  das  Peptonisierungsvermögen  war  er- 
höht. Überdies  konnte  neben  Steigerung  der  motorischen  Kraft  eine  Herabsetzung 
von  Gärungen  konstatiert  werden.  Endlich  hat  Penzoldt  bei  Gesunden  gefunden, 
dass  durch  die  Anwendung  von  heissen  Breiumschlägen  die  Verdauungszeit  um  eine 
halbe  Stunde  abgekürzt  wurde,  und  bei  Fleischkost  ein  um  eine  halbe  Stunde  früheres 
Auftreten  einer  deutlichen  Salzsäurereaktion  zu  konstatieren  war.  Diesen  Versuchen 
mit  Breiumschlägen  entsprechen  die  von  mir  verwendeten  Thermophore  in  der  Magen- 
binde, eine  Variation  des  Winternitz' sehen  Warmwasserschlauches  in  der  Binde, 
die  ich  der  einfachen  Handhabung  wegen  für  die  Spitalszwecke  gewählt  habe. 
Winternitz  und  seine  Schüler  rühmen  diesem  »Magenmittelc  eine  grosse  Wirk- 
samkeit bei  verschiedenen  Erkrankungen  des  Magens  nach,  und  ich  selbst  konnte 
mich  von  dem  günstigen  Einfluss  desselben  auf  die  subjektiven  Beschwerden  der 
Kranken  in  vielen  Fällen  überzeugen.  Dass  aber  die  Sekretion  und  die  Motilität 
des  Magens  in  so  mächtiger  Weise  beeinflusst  wird,  lässt  sich  aus  den  Kranken- 
geschichten VIII,  X,  XI,  XII,  XIII,  XIV  nicht  ersehen. 

Wenn  man  die  Durchschnittswerte  für  die  Versuche  ohne  Anwendung  feuchter 
Wärme  und  mit  derselben  nimmt,  so  stellt  sich  heraus,  dass  die  Gesamtazidität 
zweimal  dieselbe,  einmal  vermindert  ist  und  dreimal  eine  geringe  Steigerung  zwischen 
4  und  6mm  Vio  Normallauge  erfahren  hat;  der  Rest,  der  eine  Stunde  nach  Ein- 
nahme des  Probefrühstückes  im  Magen  verblieb,  war  einmal  gleich,  einmal  etwas 
grösser  und  viermal  um  etwas  (12— 17  cm8)  kleiner,  als  ohne  Anwendung  des 
Thermophors  in  der  Magenbinde.  Ich  glaube,  dass  solche  Differenzen  mehr 
theoretisches  als  praktisches  Interesse  haben,  und  Fleischer  Recht  haben  dürfte, 
wenn  er  die  Erfolge  der  Breiumschläge  auf  die  Beschwerden  seiner  Magenkranken 
der  Einwirkung  der  Blähungen  auf  die  Magennerven  zuschreibt 

Thermophor. 

Von  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Einwirkung  der  trockenen  Hitze  auf 
die  Saftsekretion  und  Motilität  des  Magens  beziehen,  habe  ich  in  der  Literatur  nur 
eine  gefunden,  nämlich  die  von  Lindemann,  der  unter  Einwirkung  seiner  Elektro- 
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thermkompressen  bei  einem  Patienten  mit  chronischem  Magenkatarrh  nach  acht  Tagen 
eine  Zunahme  der  Gesamtazidität  von  24  auf  43  fand.  Diese  Angabe  lässt  sich  in- 
sofern nicht  ganz  mit  meinen  Resultaten  vergleichen,  weil  es  nur  zwei  Untersuchungen 
sind,  und  nicht  eine  Reihe  solcher  mit  und  ohne  Anwendung  der  Hitze.  Meine 
Resultate  sind  in  den  Krankengeschichten  II,  X,  XII,  XIII  und  XIV  enthalten.  Die 
Durchschnittsziffern  zeigen,  dass  die  Säurewerte  dreimal  geringer  wurden,  einmal  sind 
sio  einander  gleich,  und  einmal  findet  sich  eine  Erhöhung.  Die  motorische  Kraft 
hatte  sich  zweimal  um  ein  geringes  gebessert,  zweimal  war  eine  leichte  Verzögerung 
der  Austreibung  zu  beobachten. 

Magenbinde. 

Der  zweifellos  günstige  Einfluss  der  Magenbinde  (Priessnitz)  auf  die  Be- 
schwerden bei  verschiedenen  Magenerkrankungen  hat  dieser  hydropatischen  Prozedur 
eine  kolossale  Verbreitung  verschafft.  Ich  selbst  habe  in  der  langjährigen  Praxis  in 
der  Wasserheilanstalt  des  kaiserlichen  Rates  Dr.  Friedmann  reichlich  Gelegenheit, 
mich  ebenfalls  von  der  zweifellos  beruhigenden  und  schmerzlindernden  Einwirkung 
derselben  zu  überzeugen.  »Wie  diese  Wirkung  zu  stände  kommt,  ist  mit  Sicherheit 
nicht  zu  sagen.  Tatsächlich  fühlen  sich  die  meisten  Kranken  darnach  erleichtert 
und  schmerzfrei«  (Riegel).  Eigentlich  war  es  diese  Prozedur,  welche  den  Anlass 
zu  vorliegender  Arbeit  bot.  Vergl.  die  Krankengeschichten  XI— XIV.  Die  Durch- 
schnittswerte zeigen  ausser  einer  geringen  Zunahme  der  Gesamtazidität  bei  Fall  XIII 
von  einer  Veränderung  der  Säurewerte  keine  Spur.  Die  motorische  Kraft  blieb  ein- 
mal dieselbe,  zweimal  zeigte  sie  eine  leichte  Besserung  (beide  Male  bei  auch  sonst 
annähernd  guter  Motilität)  und  einmal  eine  geringe  Herabsetzung,  Verhältnisse, 
welche  die  oben  betonte  günstige  Einwirkung  auf  die  Beschwerden  nicht  erklären 
können. 

Galvanisation. 

Die  ersten  Versuche,  durch  Galvanisation  die  Saftsekretion  anzuregen,  wurden 
von  Ziemssen  am  Tierexperiment  unternommen.  Die  Versuche  fielen  positiv  aus. 
Seither  wurde  der  galvanische  Strom  in  seinem  Verhältnis  zur  Salzsäuresekretion  im 
Magen  häufig  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchungen.  A.  Hoffmann  kam  bei 
Versuchen  am  Menschen  zu  ähnlichen  Resultaten.  Er  stellte  dieselben  in  der  Weise 
an,  dass  er  Patienten,  deren  Magenfunktionen  normal  gefunden  wurden,  einen  Tag 
nüchtern  ausheberte,  den  nächsten,  nachdem  20  Minuten  lang  mit  einem  Strom  von 
50  M.-A.  elektrisiert  worden  war.  Es  zeigte  sich,  dass  in  den  meisten  Fällen  nüchtern 
nichts  oder  nur  wenig  und  dann  schwach  auf  Kongo  reagierende  Flüssigkeit  im  Magen 
war,  nach  der  Elektrisation  aber  zwischen  15— 80  cm8  meist  vollkommen  normalen 
Magensaftes.  Einhorn  hat  diese  Versuche  durch  seine  mit  innerer  Elektrisation  er- 
gänzt, ebenfalls  mit  positivem  Resultat.  Diesen  Arbeiten  stehen  solche  gegenüber, 
welche  dem  galvanischen  Strom  die  Fähigkeit,  die  Sekretion  zu  befördern,  absprechen. 
E.  Goldschmidt  konnte  bei  seiner  Versuchsanordnung  —  wobei  er  selbst  3  bis 
500cm3  Wasser  nüchtern  trank,  die  er  dann  nach  einer  Viertelstunde  ausheberte, 
das  eine  mal  nach  Elektrisation,  das  andere  mal  ohne  diese  —  nicht  rinden,  dass 
die  Säiircverhältnisse  durch  das  Galvanisieren  wesentlich  geändert  wurden.  Kleine 
Schwankungen,  wie  sio  auch  normalerweise  jeder  Magen  zeigt,  konnte  er  nicht  auf 
die  Einwirkung  des  Stromes  beziehen.  J.  Goldbaum  kommt  auf  Grund  genauer 
Analysen  zu  dem  Resultat,  dass  die  Anwendung  des  elektrischen  Stromes  auf  die 
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Salzsäureentwicklung  ohne  Effekt  ist.  Wie  solche  Differenzen  zu  erklären  sind,  ist 
schwer  zu  sagen,  es  würde  auch  nicht  viel  Nutzen  haben ,  es  sich  auf  die  eine  oder 
die  andere  Art  zurechtzulegen.  Das  beste  ist  in  solchem  Falle,  durch  wiederholte 
Versuche  für  die  eine  oder  die  andere  Behauptung  Stütze  zu  finden. 

Ich  habe  mich  bei  meinen  Untersuchungen  der  grossen  Plattenelektroden  (18  x  25) 
bedient,  welche  beide  in  der  Richtung  vom  Fundus  zum  Pylorus,  die  eine  hinten, 
die  andere  vorn  auf  den  Körper  aufgelegt  wurden,  so  dass  zwischen  beiden  ein  Ab- 
stand von  2—3  cm  blieb.  Die  gut  durchfeuchteten  Polster  wurden  durch  ein  Gummi- 
band fest  an  den  Körper  gedrückt  und  ausserdem  vom  Patienten  sorgfältig  angepresst. 
Diese  Vorsicht  ist  bei  den  Stromstärken,  welche  zur  Verwendung  kamen,  trotz  der 
Grösse  des  Elektrodenquerschnittes  notwendig,  da  es  sonst  leicht  zu  Verätzungen 
der  Haut  kommen  kann.  Bei  einer  meiner  Patientinnen  trat  dieser  Fall,  wahrschein- 
lich durch  sorgloses  Liegenlassen,  tatsächlich  ein,  und  zwar  bei  einer  Stromstärke 
von  50  M.-A. 

Aus  den  Krankengeschichten  V,  VI,  VII,  XI  und  XII  ist  folgendes  zu  lesen: 
In  drei  Fällen  ist  eine  Veränderung  der  Saftsekretion  nicht  zu  verzeichnen,  in  einem 
weiteren  wurde  die  Säure  leicht  abgestumpft,  in  einem  dritten  etwas  vermehrt.  In 
drei  Fällen  lässt  sich  eine  Herabsetzung  der  Motilität  konstatieren,  doch  sind  die 
Differenzen  bis  auf  einen  sehr  gering. 

Faradisation. 

Während  man  sich  bemüht  hat,  vermittels  des  galvanischen  Stromes  in  erster 
Linie  auf  die  Saftsekretion  einzuwirken,  schien  der  faradische  Strom  besonders  ge- 
eignet, Kontraktionen  in  der  Magenmuskulatur  hervorzurufen  und  damit  die  Motilität 
zu  fördern,  obzwar  einzelne  Untersucher  auch  vom  faradischen  Strom  eine  Anregung 
der  Sekretion  sahen,  wie  Bocci  und  Ziemssen.  Bei  den  meisten  Experimenten 
handelt  es  sich  aber  um  die  Motilität.  Die  Tatsache,  dass  beim  Tierversuch  mit 
kräftigen  faradischen  Strömen  Kontraktionen  der  gereizten  Stelle  hervorgerufen  wer- 
den konnten,  haben  natürlich  die  Möglichkeit  nahe  gelegt,  auf  diese  Weise  thera- 
peutisch einwirken  zu  können.  Es  haben  sich  aber  wichtige  Einwände  gegen  diese 
Verwendung  ergeben.  Vor  allem  der,  dass  es  gar  nicht  sicher  ist,  dass  bei  perkutaner 
Anwendung  des  Stromes  die  Dichte  desselben  auf  der  Oberfläche  des  Magens  eine 
Stärke  besitzt,  um  Kontraktionen  an  demselben  hervorzurufen  (Meitzer).  Selbst 
wenn  eine  Elektrode  im  Magen,  die  andere  auf  den  Bauchdecken  lag,  konnte  Meitzer 
bei  den  stärksten  Strömen  häufig  keine  Kontraktionen  auslösen.  Diese  am  Tiere 
gemachten  Beobachtungen  decken  sich  im  Wesen  mit  den  von  Goldschmidt  und 
Moriz  bei  den  an  sich  selbst  ausgeführten  Versuchen.  Wenn  Goldschmidt  ein 
Manometerbläschen,  das  im  Magen  lag,  mit  einem  Manometer  verband,  so  konnte 
er  den  Magen  auf  alle  mögliche  Art  elektrisch  reizen,  ohne  dass  am  Manometer  ein 
Ausschlag  zu  sehen  war.  Dasselbe  Resultat  erhielt  er  bei  Versuchen  an  zwei  Patienten 
mit  motorischer  Insuffizienz.  Moriz  fand,  dass  der  faradische  Strom  weder  bei 
Applikation  vom  Magenkörper  noch  vom  Antrum  aus  auf  die  Kontraktionen  Einfluss 
nimmt.  Dabei  benutzte  er  die  endostomakale  Faradisation.  Am  Manometer  war 
weder  von  einer  unmittelbar  oder  in  einem  gewissen  regelmässigen  Abstand  nach 
der  Reizung  eintretenden  Kontraktion  etwas  zu  merken,  noch  konnte  überhaupt  der 
Rythmus  der  Bewegungen  beeinflusst  werden.  Einmal  erfolgten  nach  starker  Reizung 
in  den  nächsten  Minuten  zahlreiche  Kontraktionen,  das  andere  mal  blieben  sie  aus. 
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Liess  er  in  dem  Moment,  wo  eine  Drucksteigerung  in  der  Ausbildung  begriffen  war, 
den  Strom  einbrechen,  so  wurde  die  Kontraktion  weder  gehemmt  noch  vergrößert. 
Ebensowenig  hatte  der  Reiz  im  Augenblick  des  Absinkens  des  Druckes  etwa  den 
Effekt,  dass  der  Druck  auf  den  betreffenden  Stande  verharrt  hätte  oder  abermals 
angestiegen  wäre.  Einmal  schien  es  so,  das  andere  mal  wieder  nicht,  so  dass  dies 
auf  Zufälligkeiten  bezogen  werden  muss.  Die  Stromstärke  bei  diesen  Versuchen 
war  so  gross,  dass  in  dem  die  andere  Elektrode  haltenden  Arm  starke  Kontraktionen 
und  eine  fast  schmerzhafte  Empfindung  auftrat.  Hält  man  diese  Versuche  mit  jenen 
Meitzers  zusammen,  so  ist  eine  Einflussnahme  auf  die  Motilität  durch  äusserliche 
faradische  Reizung  mehr  als  unwahrscheinlich.  Es  kommt  noch  dazu,  dass  man  mit 
einfachen  zirkulären  Kontraktionen,  wie  man  sie  am  Tierexperiment  bei  direkter 
Reizung  der  Serosa  sehen  kann,  noch  immer  keinen  motorischen  Effekt  erzielen  wird, 
selbst  wenn  sich  eine  Peristaltik  an  dieselbe  anschliesst,  weil  die  Welle  ja  doch  an 
dem  verschlossenen  Pylorus  abprallt.  Leider  stand  mir  zur  praktischen  Prüfung 
dieser  Frage  nicht  mehr  die  nötige  Zeit  zur  Verfügung.  Ich  besitze  daher  nur  zwei 
Versuchsreihen,  aus  denen  ich  bindende  Schlüsse  nicht  ziehen  möchte,  zumal  bei  der 
einen  Patientin  wegen  übergrosser  Reizbarkeit  die  Matth ieu' sehe  Prüfung  des  Restes 
nicht  ausgeführt  werden  konnte,  und  ich  mich  begnügen  musste,  die  für  die  Säure- 
bildung nötige  Menge  Magensaft  zu  erhalten. 

Die  Gesamtazidität  ist  im  ersten  Falle  etwas  geringer  nach  Behandlung  als  ohne 
dieselbe,  im  zweiten,  der  hyperazide  Werte  zeigt,  noch  etwas  grösser,  die  motorische 
Kraft  im  zweiten  eher  etwas  besser. 

Stellt  man  die  gefundenen  Resultate  so  zusammen,  dass  man  die  Einwirkung 
der  angewendeten  Mittel  auf  die  Abweichungen  von  Motilität  oder  Sekretion  über- 
blicken kann,  so  ergibt  sich  folgendes: 

a)  Sekretion. 

I.  Bei  normaler  Sekretion:  Massage,  Galvanisation,  kein  Effekt.  Faradisatioii. 
Herabsetzung1). 

II.  Bei  wenig  gesteigerter  Sekretion :  Thermophor,  Herabsetzung.   Eisbeutel,  kein 

Effekt.    Thermophor  in  der  Magenbinde,  Herabsetzung. 

III.  Bei  gesteigerter  Sekretion:  Massage,  einmal  kein  Effekt,  eiumal  Besserung. 

Galvanisation,  zweimal  kein  Effekt,  einmal  Verschlechterung,  einmal  Besse- 
rung. Eisbeutel,  einmal  kein  Effekt,  zweimal  Verschlechterung.  Magen- 
binde, dreimal  kein  Effekt.  Thermophor,  zweimal  gebessert.  Thermophor 
und  Magenbinde,  zweimal  kein  Effekt,  zweimal  Verschlechterung. 

IV.  Bei  wenig  verminderter  Sekretion:  Thermophor,  Thermophor  uud  Mageu- 

binde,  Magenbinde,  Besserung. 
V.  Bei  verminderter  Sekretion:  Massage  und  Thermophor,  kein  Effekt. 

b)  Motilität. 

I.  Bei  normaler  Motilität:  Galvanisation  und  Eisbeutel,  einmal  kein  Effekt, 
einmal  Verschlechterung.  Magenbinde,  Besserung.  Thermophor  und 
Magen  bin  de,  kein  Effekt. 
II.  Bei  herabgesetzter  Motilität:  Massage,  einmal  Besseruug,  einmal  Verschlechterung. 
Eisbeutel,  Besserung.  Galvanisation,  einmal  ohne  Einfluss,  zweimal  Ver- 
schlechterung. Thermophor,  zwei  Besserungen,  zwei  Verschlechterungen. 
Thermophor  und  Mageubinde.  vier  Besserungen.  Magenbinde,  einmal 
kein  Effekt,  eine  Besserung,  eine  Verschlechterung.  Faradisatioii,  einmal 
Besserung. 

',  Hei  einer  Verstulweilie.  wenn  nicht  speziell  erwähnt  ist:  zweimal  u.  s.  w. 


Digitized  by  Google 


Über  die  Wirkung  der  gebräuchlichsten  physikalischen  Heilmethoden  etc.  621 

Wenn  ich  aber  anfangs  als  beweisend  und  praktisch  verwertbar  nur  solche 
Resultate  bezeichnete,  welche  einen  unzweifelhaften,  deutlich  sichtbaren  Einfluss 
zeigten,  so  ist  diese  Bedingung  in  den  vorliegenden  Zahlen  nur  selten  erfüllt.  Es 
sind  zunächst  meist  Unterschiede  von  sehr  geringem  Umfang,  etwa  um  Vio  des 
ursprünglichen,  nur  selten  grössere  Ausschläge,  und  dann  sind  die  Wirkungen  ein 
und  desselben  Mittels  bei  denselben  Abweichungen  von  der  Norm  nicht  immer  gleich- 
sinnig gewesen  und  widersprechen  infolgedessen  einander.  Nur  die  feuchte  Wärme 
macht  da  eine  Ausnahme,  indem  es  möglich  war,  mit  ihrer  Hilfe  (Thermophor  in 
der  Magenbinde)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Azidität  zu  erhöhen  und  die  Aus- 
treibungszeit zu  verkürzen,  Resultate,  welche  mit  den  von  Penzoldt  an  Gesunden 
gemachten  Erfahrungen  übereinstimmen,  und  zwar  auch  darin,  dass  die  Differenzen 
nur  sehr  gering  waren. 

Noch  in  einem  zweiten  Punkte  zeigen  meine  Zahlen  eine  grössere  Überein- 
stimmung, nämlich  darin,  dass  Veränderungen  der  Sekretion,  welche  nur  um  weniges 
von  der  Norm  abweichen,  am  leichtesten  zu  beeinflussen  sind.  Sowohl  leichte  Hypo- 
als  auch  leichte  Hyperazidität  lassen  sich  durch  Wärme  zur  Norm  zurückbringen. 

Zwischen  der  Wirksamkeit  der  besprochenen  physikalischen  Heilmittel,  wie  wir 
sie  seit  langem  bei  den  verschiedenen  Klagen  der  Magenkranken  kennen,  und  ihrer 
Wirkung  auf  Motilität  und  den  Saftfluss  besteht  also  ein  so  grosser  Unterschied,  dass 
wir  die  Besserung  nach  Anwendung  derselben  nicht  auf  die  Veränderung 
des  Magensaftes  oder  die  raschere  Entleerung  der  Speisen  in  den  Darm, 
sondern  auf  andere  Momente  zurückführen  müssen.  Schon  Fleischer  hat, 
wie  bereits  erwähnt,  bei  den  Erfolgen,  die  er  mit  heissen  Breiumschlägen  erzielte, 
an  eine  Einwirkung  auf  die  Magennerven  gedacht.  Das  grosse  Missverhältnis  zwischen 
der  günstigen  Beeinflussung  der  subjektiven  Klagen  der  Magenkranken  und  dem  ge- 
ringen Umfang  greifbarer  Veränderungen  des  Probefrühstücks,  lässt  eine  andere 
Deutung  nicht  zu,  als  dass  die  Erfolge  durch  nervöse  Beeinflussung  erzielt  werden. 
Ich  meine  dabei  nicht  gerade  die  Suggestion,  welche  in  bestimmten  Fällen  gewiss 
auch  eine  Rolle  spielt.  Die  nervöse  Beeinflussung,  die  ich  im  Auge  habe,  stelle  ich 
mir  folgendennassen  vor.  Wir  wissen  durch  He  ad,  dass  vielen  Erkrankungen  innerer 
Organe  Schmerzen  an  bestimmten  Punkten  der  Haut  und  Hyperästhesie  der  zuge- 
hörigen Hautpartien  entsprechen.  Er  setzt  dabei  voraus,  dass  eine  sensible  Störung 
mittels  der  von  den  inneren  Organen  kommenden  Nervenfasern  fortgeleitet  wird  und 
eine  Änderung  der  Funktion  desjenigen  Rückenmarkssegments  hervorruft,  in  welchem 
diese  Fasern  endigen,  und  dass  dann  die  Funktionsstörungen  auf  jenes  Hautgebiet 
projiziert  werden,  welches  von  dem  betroffenen  Segment  versorgt  wird.  Wenn  diese 
Annahme  richtig  ist  —  und  nach  dem  grossen  Beweismaterial,  das  Head  mit  immen- 
sem Fleiss  zusammengetragen  hat,  und  welches  in  allen  Teilen  eine  grosse  Über- 
einstimmung zeigt,  kann  man  schwer  daran  zweifeln  —  dann  steht  der  Auffassung 
nichts  im  Wege,  dass  eine  Beeinflussung  auch  auf  umgekehrte  Weise  stattfinden 
kann:  von  der  Haut  auf  die  Organe. 

Betrachten  wir  die  Stelle,  an  welche  unsere  physikalischen  Heilmittel  für  den 
Magen  appliziert  werden,  so  entspricht  dieselbe  genau  den  drei  Zonen,  welche  bei 
Magenerkrankungen  hyperästhetisch  gefunden  werden  und  zwar  dem  Verbreitungs- 
bezirk des  VII.,  VIII.  und  IX.  Dorsalsegmentes,  das  ist  einem  Gebiet,  das  von  der 
Verbindungslinie  von  Nabel  und  Schwertfortsatzende  bis  zum  8.— 12.  Brustwirbel 
reicht.  In  diesem  Gebiet  liegen  auch  die  beiden  Hauptschmerzpunkte,  der  eine  am 
unteren  Ende  des  Processus  xiphoidens,  der  andere  im  8.  LCR.  in  der  mittleren 
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Axillarlinie.  Man  kann  sich  nun  vorstellen,  dass  Reize,  welche  auf  be- 
stimmte Hautpartien  appliziert  werden,  zu  den  entsprechenden  Rücken- 
markssegmenten gelangen  und  deren  Funktion  derart  verändern,  dass 
eine  Fortleitung  der  Schmerzempfindung  von  dem  Organ  zum  Gehirn 
unmöglich  oder  wenigstens  erschwert  wird.  Dass  es  die  Anästhesierung  der 
überempfindlichen  oder  schmerzhaften  Hautstelle  durch  die  verwendeten  Reize  allein 
ist,  welche  den  Kranken  Linderung  ihrer  Beschwerden  verschafft,  ist  nicht  gut  an- 
zunehmen. Man  setzt  gewiss  die  Empfindlichkeit  der  Haut  durch  verschiedene  Pro- 
zeduren herab  und  sicher  ist  ein  Teil  der  Besserung  auf  Rechnung  dieser  Kompo- 
nente zu  setzen,  aber  es  werden  auch  Schmerzen  und  Unbehagen  günstig  beeinflusst. 
die  nicht  auf  der  Haut,  sondern  tiefer  angefunden  werden,  dort  wo  der  Magen  liegt. 
Solche  Wirkungen  können  nur  auf  dem  oben  beschriebenen  Wege  zu  stände  kommen. 

Die  Schlüsse  aus  vorliegender  Arbeit  lassen  sich  in  wenigen  Sätzen  zusammen- 
fassen : 

I.  Eine  energische,  praktisch  verwertbare  Einflussnahme  auf  die  Magensaft- 
sekretion durch  die  verwendeten  Methoden  ist  nicht  möglich,  geringe  Grade 
scheint  die  feuchte  Warme  auszuüben. 
II.  Ebensowenig  gelang  es,  die  motorische  Tätigkeit  des  Magens  in  höherem 
Masse  anzuregen,  geringe  Beschleunigung  bewirkte  auch  hier  die  feuchte 
Wärme. 

III.  Die  zweifellosen  Erfolge  der  besprochenen  Methoden  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Magens  beruhen  auf  einer  Veränderung  der  Funktion  der- 
jenigen Rückenmarkssegmente,  welche  die  sensibeln  Fasern  des  Magens  auf- 
nehmen, bewirkt  durch  die  von  den  entsprechenden  Hautpartien  übermittelten 
Reize.  Durch  diese  Veränderung  sind  die  Leitungsverhältnisse  für  die  vom 
Magen  zum  Gehirn  ablaufenden  Empfindungen  ungünstiger  und  erzeugen 
eine  Herabsetzung  oder  Aufhebung  der  krankhaften  Sensationen.  Eine  zweite 
Möglichkeit  nervöser  Beeinflussung  kommt  für  diejenigen  Beschwerden  in 
Betracht,  welche  sich  in  Hyperästhesien  und  projizierten  Schmerzen  auf  der 
Haut  äussern.  Hier  mag  die  direkte  Anästhesierung  der  Nervenendigungen 
durch  die  angewendeten  Prozeduren  das  wirksame  Agens  sein. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  gestattet,  meinen  verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  Schlesinger 
für  die  freundliche  Unterstützung  und  liberale  Überlassung  des  Materials  meiuen 
ergebensten  Dank  auszusprechen. 
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Zusammenlassende  Übersicht  über  das  Adrenalin. 

Zweiter  Bericht. 

Von 

Dr.  G.  L.  Mamlock, 

Volontärarzt  an  der  L.  medizinischen  Universitätsklinik  zu  Berlin 
(Direktor:  Geh.  Mod.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Loy  de  n). 

In  der  ersten  Mitteilung  über  das  Adrenalin  (in  dieser  Zeitschrift  Bd.G.  Heft  9) 
waren  wir  nicht  in  der  Lage,  über  die  Anwendungsart  des  Adrenalins  eingehender 
zu  berichten;  das  noch  wenig  erprobte  Mittel  war  nur  in  geringem  Umfang  gebraucht, 
und  es  lagen  damals  fast  nur  Erfahrungen  vor,  die  theoretisches  Interesse  hatten. 

Jetzt  können  wir  eine  überaus  grosse  Anzahl  therapeutischer  Mitteilungen  zu- 
sammenstellen. Wir  werden  diesen  auch  eigene  Beobachtungen  hinzufügen,  die  wir 
dank  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des  Herrn  Prof.  Dr.  Jacob  auf  seiner 
Abteilung  zu  machen  Gelegenheit  hatten. 

Zunächst  seien  nur  in  Kürze  die  neuesten  physiologischen  und  pathologischen 
Arbeiten  über  das  Adrenalin  referiert. 

An  erster  Stelle  sind  Blums1)  grundlegende  Untersuchungen  über  den  Neben- 
nierendiabetes zu  nennen.  Das  Verdienst,  das  er  sich  durch  die  Entdeckung  dieser 
Form  dos  Diabetes  erworben  hat,  ist  bereits  in  dem  vorigen  Bericht  betont;  neuer- 
dings hat  er  die  sehr  eingehenden  Experimente  veröffentlicht,  als  deren  Hauptresultat 
anzusehen  ist  einmal,  dass  nach  subkutaner  Injektion  kleinster  Dosen  Adrenalin  beim 
Hund  und  Kaninchen  starke  Glykosurie  auftritt.  Ferner  unterscheidet  sich,  wie  er 
angibt,  der  Nebennierendiabetes  scharf  vom  Pankreas-  und  Phloridzindiabetes,  ähnelt 
vielmehr  der  Glykosurie  nach  Piqüre. 

Nach  den  Experimenten,  die  Ar  on  söhn3*)  angestellt  hat,  tritt  Zuckerausscheidung 
überhaupt  nur  auf,  wenn  Adrenalin  subkutan  oder  intravenös  injiziert  wird;  auch  ver- 
schwindet die  Adrenalinmelliturie  beim  Hinzutritt  von  Fieber. 

In  gleicher  Richtung  bewegen  sich  Croftans")  Untersuchungen.  Danach 
saccharifiziert  wässriger  Nebennierensaft  Stärkelösung,  sodass  Croftans  in  ihm 
zwei  diastatische  Fermente,  Maltose  und  Glukose,  annimmt.  Die  Menge  der  von  ihm 
gefundenen  Dextrose  nimmt  mit  der  Menge  der  Ncbennierensubstanzlösung  und  der 
Dauer  der  Einwirkung  zu. 

Herter  und  Wa  kern  an2)  haben  dann  weitere  Experimente  angestellt,  die  die 
Natur  der  nach  Adrenalin  auftretenden  Glykosurie  aufklären  sollen.  Die  Autoren 
fanden ,  dass  Pinselungen  des  blossgelegten  Pankreas  bei  Hunden  mit  1  cm9  Solut. 
Adrenal.  bereits  nach  einer  Stunde  eine  erheblich  stärkere  Zuckerausscheidung 
hervorrufen,  als  intravenöse  Injektion.  Danach  wirke  das  Adrenalin  diabetogen,  wie 
überhaupt  reduzierende  Substanzen,  die  direkt  auf  das  Pankreas  gebracht  werden. 
Gewöhnlich  macht  das  Adrenalin,  auf  das  Pankreas  direkt  gebracht,  herdförmige 
Nekrosen;  da  letztere  jedoch  nicht  konstant  sind,  und  da  auch  intravenöse  sowie 
intraperitoneale  Adrenalininjektionen  Glykosurie  hervorrufen,  so  nehmen  Herter  und 
Wakeman  an,  dass  durch  blosse  Zirkulationsänderungen  im  Pankreas  Glykosurie 
bedingt  werde:  dass  somit  nur  die  vasokonstriktorische  Eigenschaft  des  Adrenalins 
zur  Glykosurie  führe.  Weiter  fanden  sie,  dass  nach  Pankreasexstirpation  mit  gleich- 
zeitiger Unterbindung  der  Nebennicrcngefässe  im  Urin  nur  minimale  Mengen  Zucker 
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auftreten,  die  bald  wieder  verschwinden,  woraus  sie  folgern,  dass  die  innere  Sekretion 
der  Nebennieren  auf  die  Zuckerausscheidung  von  Bedeutung  sei. 

Sie  weisen  jedoch  darauf  hin,  dass  anderseits  bei  der  stark  reduzierenden 
Wirkung  des  Adrenalins  die  Vorstellung  berechtigt  wäre,  dass  die  Oxydation  des 
Zuckers  verhindert  würde  (Lepine3).  Nur  spricht  gegen  diese  Annahme  die  Be- 
obachtung, dass  während  der  Dauer  der  Adrenalinglykosurie  der  Zuckergehalt  in  der 
Vena  hepatica  höher  ist  als  in  der  Vena  portae:  was  also  einen  Zerfall  des  Leber- 


in zweiter  Linie  ist  der  Kinfluss  des  Adrenalins  auf  die  Zirkulation  untersucht. 
Die  von  Josue')  u.a.  gemachte  Beobachtung,  die  Wirkung  des  Adrenalins  auf  die 
Gefässe  beruhe  auf  peripherem  Spasmus,  konnte  Livon*)  durch  folgendes  Experiment 
bestätigen:  er  durchschnitt  beim  Kaninchen  den  Vagus  und  durchtrennte  das  Hals- 
mark in  der  Höhe  des  sechsten  Wirbels;  dann  bleibt  die  Steigerung  des  oberen 
Teiles  des  N.  depressor  ohne  Einfluss  auf  den  Blutdruck,  da  alle  Verbindungen 
zwischen  vasomotorischen  Zentren  und  Stammgefässen  zerstört  sind.  Injiziert  man 
nun  intravenös  Adrenalin,  so  tritt  alsbald  eine  Hypertension  der  Blutgefässe  ein. 

Über  die  Wirkung  des  Adrenalins  je  nach  dem  Applikationsmodus,  sowie  seiner 
Beeinflussung  der  verschiedenen  Organe  liegen  interessante  Untersuchungen  vor. 

Arnberg«)  fand,  indem  er  etwa  2  — 4mg  pro  Kilo  Tier  anwandte,  dass  bei 
intravenöser  Injektion  am  deutlichsten  die  Pulsverlangsamung  ist.  bei  subkutaner 
tritt  Beschleunigung  der  Respiration  auf,  bei  intraperitonealer  hochgradige  Prostration, 
blutige  Stühle,  Erbrechen;  bei  epiduraler  Applikation  treten  alle  die  genannten 
Symptome  erst  nach  hohen  Dosen  auf. 

Langley7)  sowie  Doyon«)  sahen  nach  intravenöser  Anwendung  des  Adrenalins 
die  Speichel-,  Tränen-  und  Gallensekretion  vermehrt;  Lähmung  der  Sphinkteren  von 
Magen,  Rektum  und  Blase;  Kontraktion  von  Uterus  und  Samenblasen;  Erweiterung 
der  Pupillen.  Sie  erklären  dies  durch  direkte  peripherische  Reizung  der  Sekretions- 
zellen und  der  glatten  Muskelfasern. 

Exner1™)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  man  durch  intraperitoneale 
Adrenalininjektionen  die  Wirkung  per  os  zugeführter  Gifte  bedeutend  verzögern  kann. 

Betreffs  der  chemischen  Eigenschaften  des  Adrenalins  sind  die  Untersuchungen 
von  Bateiii*)  bemerkenswert:  Adrenalin  geht  in  Gegenwart  von  Alkali  oder  Sauer- 
stoff in  das  nicht  toxische  Oxyadrenalin  über,  diese  Umwandlung  vollzieht  sich  wohl 
auch  in  den  Geweben  und  erklärt  das  schnelle  Nachlassen  der  Wirkung  des  Adrenalins 
im  Körper.  Weiter  wird  nach  Annahme  von  Bateiii  durch  Muskelarbeit  Protoadrenalin 
gebildet,  das  in  der  Marksubstanz  der  Nebennieren  in  Adrenalin  übergeht. 

Hierzu  sei  beiläufig  bemerkt,  dass  die  neueren  Untersuchungen  der  Neben- 
nierensubstanz das  Vorhandensein  von  Lecithin,  Methylxanthin.  Hypoxanthin,  Epiguanin 
und  Adenin  ergeben  haben  (Bernard,  Bigart,  Labbe10),  Muion"),  Okerblom1*); 
ferner  ist  durch  die  Untersuchungen  von  H.  uud  A.  Christiani»),  Salvioli  und 
Pezzolini14),  sowie  Bernard  und  Bigart™)  festgestellt,  dass  Mark-  und  Rinden- 
substanz erhebliche  biologische  sowie  physiologische  Unterschiede  aufweisen :  Neben- 
nierenexstirpation  überlebten  die  Versuchstiere  nicht,  auch  wenn  Transplantation  vor- 
genommen wurde;  bei  den  transplantierten  Nebennieren  atrophierte  regelmässig  die 
Marksubstanz,  während  die  Rinde  Regeneration  zeigt.  Jedoch  stehen  diesen  Erfahrungen 
die  sehr  bestimmten  Angaben  Schmiedens"*)  gegenüber,  dem  die  Ncbennieren- 
transplantation  gelungen  ist.  Ferner  findet  man  nach  gewissen  Vergiftungen  (Arsen-, 
Quecksilber-)  konstant  Veränderungen  der  Rinden-,  nicht  aber  der  Marksubstanz  der 
Nebennnieren. 

Auch  unterscheidet  sich  die  Wirkung  der  isolierten  Mark-  und  Rindensubstanz 
sehr  wesentlich  von  einander:  diese  verursacht  einen  starken,  langsamen  Puls,  ohne 
die  Atmung  zu  beeinflussen;  jene  dagegen  macht  die  Atmung  frequentcr  und  ober- 
flächlicher, und  den  Puls  schneller  und  schwächer. 

Ganz  neuerdings  ist  sogar  von  Deila  Vida7V)  aus  Mark  und  Rinde  der  Neben- 
nieren je  ein  Serum  hergestellt,  das  er  Medullo-  und  kortikotoxisches  Serum  nennt. 
Nähere  Untersuchungen  darüber  stehen  noch  aus;  nur  ist  von  Abbot^)  gefunden, 
dass  Seruni  von  Kaninchen,  denen  Ncbcnnicrensaft  von  Meerschweinchen  injiziert  i>t, 
Blutkörperchen  der  letzteren  aufzulösen  im  stände  ist. 
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Bardier  und  Bonne94)  geben  an,  die  Nebennierenrinde  produziere  Substanzen, 
die  bei  der  Neutralisation  der  Muskelermüdungsstoffe  eine  Rolle  spielen,  während 
die  Marksubstanz  dabei  unbeteiligt  sei. 

Auch  von  Foaö<)  werden  in  der  Nebenniere  sowohl  koagulierende  und 
nekrotisierende  als  auch  vasokonstringierende  und  tonisierende  Stoffe  angenommen. 
Vielleicht  geben  die  von  Alfred  Kohn")  begonnenen  Studien  über  die  Morphologie 
der  Nebennieren  weitere  Aufschlüsse:  ihr  vorläufiges  Resultat  ist,  dass  die  mit  dem 
Sympathikus  in  Beziehung  stehenden  sogenannten  Suprarenalkörper  niederer  Tiere 
und  die  Marksubstanz  der  Nebennieren  der  Säuger  als  identisch  anzusehen  sind. 

Die  nun  folgenden  therapeutischen  Mitteilungen  beziehen  sich,  wenn  nichts 
anderes  angegeben,  auf  das  von  dem  Amerikaner  Dr.  Takamine  hergestellte  Adrenalin 
von  der  Zusammensetzung: 

Adrenal.  hydrochlor.  0,1 
Natr.  chlor.  0,7 
Chloreton  0,5 
Aq.  dest.  100,0 

Aus  der  grossen  Anzahl  anderer  Nebennierenpräparate,  die  sich  alle  mehr 
oder  weniger  gleichen,  seien  nur  noch  zwei  b%sonders  erwähnt. 

Das  eine  stammt  von  Poehl16)  (Petersburg),  der  wiederholt  sehr  komplizierte 
Theorien  zur  Erklärung  der  Wirkung  des  Adrenalins  aufgestellt  hat,  nicht  ohne  von 
anderer  Seite  (Naunyn1*)  Widerspruch  zu  erfahren.  Die  mit  seinem  Präparat  von 
Krebs18),  Nissen19),  Hoerschclmann80)  und  Schirmunski«)  gemachten  Er- 
fahrungen sind  nicht  ermutigend  zu  weiteren  Versuchen. 

In  neuester  Zeit  bringen  die  Höchster  Farbwerke  ein  Suprareninum  hydro- 
chloricum  genanntes  Präparat  in  den  Handel  in  Flaschen  zu  10  und  25  cm3  in  einer 
Konzentration  von  1 : 1000.  Die  Indikation  und  Anwendungsweise  ist  dieselbe  wie 
bei  dem  amerikanischen  Adrenalin. 

Therapeutische  Anwendung. 

Bei  Blutungen  des  Magens  oder  Darmes  gibt  Roussel21)  wochenlang  6—12, 
Renon  und  Louste")  viermal  täglich  10 — 20  Tropfen  Adrenalin.  Darmblutung  nach 
Typhus  behandelte  Graeser23)  erfolgreich  mit  dreistündlich  30  Tropfen  Adrenalin; 
Mills")  brachte  Hämatemesis  durch  25,  Breton»)  mit  täglichen  Gaben  von  20  Tropfen 
zum  Stehen.  Bei  geringeren  Blutungen  genügen  zweimal  täglich  10—15  Tropfen. 
Man  kann  auch  dieselbe  und  eventuell  auch  die  doppelte  Menge  per  Klysma  geben 
(Voss  und  Teirlink**).  Zu  subkutaner  Anwendung  empfehlen  Souques  und 
Morel")  Vacm'  ein-  oder  mehrmals  pro  die.  Neuerdings  gibt  Kirch11')  bei 
inneren  Blutungen  zweistündlich  subkutan  1  cm»  der  1  Voo  Adrcnalinlösung  und  er- 
zielte dabei  sehr  gute  Resultate. 

Auf  der  I.  medizinischen  Klinik  haben  wir  wiederholt  bei  Hämatemesis  zwei- 
bis  dreimal  täglich  10  Tropfen  Adrenalin  mit  befriedigendem  Erfolg  angewandt;  da 
die  Beurteilung  der  Wirkung  der  Medikamente  gerade  bei  Blutungen  schwierig  ist, 
so  können  wir  nur  mit  grosser  Vorsicht  Schlussfolgerungen  ziehen ;  jedoch  ist  selbst 
nach  wochenlangem  Gebrauch  niemals  etwa  Glykosurie  oder  eine  bedenkliche  Er- 
höhung des  Blutdruckes  eingetreten. 

Es  ist  hier  natürlich  nicht  möglich,  all  die  zahllosen  bestätigenden  Mitteilungen 
aufzuführen:  es  sind  noch  eine  grosse  Reihe  von  Autoren,  wie  Grünbaum1"), 
Bidwell"),  Dawson™)  u.a.,  die  dieselben  Beobachtungen  gemacht  haben.  Er- 
wähnt sei  nur  kurz,  dass  Baccaraui  und  Plessi30),  sowie  namentlich  Vassale81) 
auf  die  Fähigkeit  der  Nebennierensubstanz,  die  Atonie  der  Magenmuskulatur  günstig 
zu  beeinflussen,  hingewiesen  haben.  Sie  benutzten  allerdings  einen  selbst  hergestellten 
Extrakt  aus  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  (40—60  Tropfen),  jedoch  wirkt  das 
im  Handel  befindliche  Adrenalin  (4—5  Tropfen)  ähnlich,  wenn  auch  nicht  so  wie  der 
frische  Saft. 

In  zweiter  Reibe  hat  man  Lungenblutungen  mit  Adrenalin  behandelt. 
Innerlich  sind  dieselben  Dosen  wie  bei  Hämatemesis  angewandt.    Lange-1«)  erzielte 
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schon  nach  Anwendung  von  zweimal  30  Tropfen  innerhalb  zweier  Stunden  einen 
guten  Erfolg. 

Dupuy127)  gibt  dreistündlich  15—20  Tropfen  bei  Hämoptysis. 

Die  auf  der  I.  medizinischen  Klinik  angewandten  Dosen  schwankten  zwischen 
viermal  täglich  5—10  Tropfen,  die  noch  zum  Teil  in  Gelatinelösung  gegeben  wurden. 
Auch  hier  waren  wir  mit  den  Resultaten  zufrieden. 

Ferner  wird  von  Morel83)  besonders  die  subkutane  Anwendung  gerühmt:  er 
gibt  V2  Spritze  der  Adrenalinlösung  1:1000,  d.h.  also  Vi  mg  pro  die,  nach  Bedarf 
einmal  oder  öfters.  Kirch11")  wandte  dreimal  täglich  1  cm8  bei  Hämoptoe  an.  Sehr 
bemerkenswert  ist,  dass  Vnquez")  intraparenchymatöse  Injektionen  in  die  Lunge 
macht  und  zwar  8 — 10  Tropfen;  ferner  hat  Bouchard33)  direkt  —  en  piquant  la 
trachee  —  1  cm8  Solut.  Adren.  1  °/0l.  intratracheal  appliziert. 

Indiziert  ist  die  Anwendung  des  Adrenalins  bei  allen  Formen  der  Hämoptysis, 
auch  bei  Blutspeien  bei  Pneumonie  (Gray3G). 

Bei  Asthma  ist  das  Adrenalin  ebenfalls  angewandt.  Weil37)  betropft  die 
Nasenschleimhaut  mit  Adrenalinlösung,  Aronsohn3*)  appliziert  auf  sie  entweder 
ein  Gemisch  von 

Adrenal.  (1:1000) 
Vaseliuöf  */, 

oder  erbsengrossen  Mengen  folgender  Adrenalinsalbe: 

Adrenal.  (1:1000)  1  —  5  ^ 
Lanol. 

Vaselin.  aa  5  > 

In  grossem  Umfang  wird  das  Adrenalin  in  der  Laryngologie  und  Rhino- 
logie  benutzt.  Rhode39),  Hahn40),  Baeza«1)  u.  a.  haben  bei  allen  Operationen 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen,  sowie  des  Kehlkopfes  mit  grösstem  Erfolg  Pinselungen 
mit  Adrenalin  angewandt:  sie  erzielten  einmal  völlige  Anämie,  sowie  z.  T.  dadurch 
bedingte  Anästhesie.  Nach  Costiniu«*)  gelingt  die  Entfernung  von  Polypen  sowie 
die  Abtragung  der  Muscheln  ohne  nennenswerten  Blutverlust.  Auch  schwillt  nach 
Adrenalinpinselungen  die  entzündete  Schleimhaut  so  bedeutend  ab,  dass  das  Operations- 
feld bequem  zu  übersehen  ist.  Man  kann  zweckmässig  auch  Pinselungen  mit  nach- 
folgendem Gemisch  vornehmen: 

Cocain,  muriat  5,0 
Adren.  (1  :  1000)  95,0. 

Dieselben  Erfolge  erzielten  Gordon  King"'),  Kassel«),  Douglas«)  übrigens 
auch  mit  anderen  Nehenniercnpräparaten  (Epinephrin  resp.  Extrakt  aus  der  frischen 
Drüse). 

Am  umfassendsten  sind  die  Mitteilungen,  die  Bukofzer«1)  über  die  Anwendung 
des  Adrenalins  in  der  Rhino-Laryngologie  gemacht  hat,  und  die  die  genannten  Resul- 
tate bestätigen.  Statt  der  einfachen  Pinselungen  mit  Adrenalinlösung  empfiehlt 
Mignon™)  wegen  nachhaltigerer  Wirkung  nachfolgende  Salbe: 

Adrenal.  0,03 
Ol.  Vaselin  3,0 
Adde  Vaselin  all).  12.0 
Essent.  Geranii  gtt.  III 
Lanolin  15,0. 

Übrigens  ist  nach  Angaben  von  Rosenberg70)  nach  eudonasaler  Applikation 
von  Nebennierenpräparaten  das  Auftreten  von  Urtikaria  beobachtet.  Meyer"') 
empfiehlt  Adrenalinpinsclungcn  besonders  bei  Larynxödem;  weniger  bei  Blutungen, 
da  er,  ebenso  wie  Vincent*-"4),  Nachblutungen  beobachtete.  Dagegen  berichtet 
Masters1»")  und  namentlich  Duncanson^)  von  günstigen  Resultaten,  die  sie  bei 
Blutungen  nach  Tonsillotomien  mit  Adrenalin  erzielten. 
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Bei  einem  Falle  von  unstillbarer  Nasenblutung  erzielte  Kirch 11T)  durch  Adrenalin- 
tampons sowie  gleichzeitiger  innerer  Darreichung  von  zweistündlich  20  Tropfen 
Adrenalin  binnen  24  Stunden  Aufhören  der  Blutung. 

In  der  Augenheilkunde  ist  das  Adrenalin  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen 
verwandt  worden.  Boissot47)  instilliert  bei  allen  operativen  Eingriffen  am  Auge 
ein  oder  zwei  Tropfen  Adrenalin  event.  zusammen  mit  Kokain,  wodurch  neben  Anästhesie 
auch  vollständige  Anämie  und  Nachlassen  jeglicher  Schwellung  und  Sekretion  eintritt. 
Der  letztere  Umstand  empfiehlt  weiter,  wie  die  zahlreichen  Beobachtungen  von 
Letievant*»)  sowie  Terson«»)  zeigen,  das  Adrenalin  bei  allen  entzündlichen  Zuständen 
am  Auge.  Königstein8u),  der  mit  grossem  Erfolg  das  Adrenalin  bei  Konjunktivitis, 
Iritis,  Keratitis  u.  s.  w.  anwandte,  empfiehlt  auch  seine  Kombination  mit  anderen 
okulistischen  Mitteln;  besonders  bewährte  sich  ihm  bei  Bindehautentzündung  mit 
Hypersekretion  folgendes  Kezept: 

Adrenal.  (1  :  3000  bezw.  1  :  5000)  20,0 
Zinc.  sulfur.  0,02 
M.  d.  s.  Mehrmals  täglich  ins  Auge  träufeln. 

Die  übliche  Anwendung  des  Adrenalins  in  der  Ophthalmologie  ist  ein  oder 
mehrere  Tropfen  einer  Lösung  von  1  : 3000  bis  1 :  10000.  Die  gewöhnliche  Lösung 
1 :  1000  ist  meist  entbehrlich,  weil  zu  energisch  in  der  Wirkung.  Die  von  Mengel- 
berg*1) beobachteten  unangenehmen  Nebenwirkungen  bei  der  Kombinatiou  von 
Atropin  mit  Adrenalin  sind  wohl  kaum  dem  letzteren  zuzuschreiben,  da  doch  bei 
der  vasokonstriktorischen  Eigenschaft  des  Adrenalins  die  Bedingung  für  eine  Resorption 
relativ  ungünstige  sind.  Mac  Callan71)  warnt  bei  Glaukom  vor  der  Anwendung 
des  Adrenalins,  weil  er  danach  gefährliche  Drucksteigerungen  beobachtete. 

Anwendung  des  Adrenalins  in  der  Urologie.  Bartrina"'2)  hat  bei  Er- 
krankungen der  Blase  sowie  der  Harnröhre  das  Adrenalin  (1  :  1000)  mit  gutem  Erfolg 
angewandt,  Blasenblutungen  standen  nach  Injektion  von  20  Tropfen.  Nach  Instillation 
einiger  Tropfen  Adrenalin  lassen  sich  kleinere  Operationen,  Meatotomien,  Cystos- 
kopie  u.  s.  w.  ohne  Blutung  und  Schmerzen  ausführen.  Ferner  beobachtete  er,  dass 
alle  auf  Kongestion  oder  Spasmus  beruhenden  Harnröhrenverengerungen  sich  beseitigen 
lassen  durch  Injektion  von  1  cm3  Solut.  Adrenal.  1  :  1000.  Gegen  Blutharnen 
empfiehlt  Kirch117)  zweistündlich  subkutan  1  cm3  Solut.  Adrenal.  l0/00. 

Anwendung  in  der  Gynäkologie.  Innerlich  ist  Adrenalin  gegen  Uterus- 
blutungen angewandt  von  Debrand™)  und  zwar  beginnend  mit  täglich  10  Tropfen, 
steigend  allmählich  auf  20  Tropfen  und  dann  Heruntergehen  bis  auf  5.  Roussel") 
hat  Tampons  mit  8  Tropfen  Adrcnalinlösung  getränkt  appliziert.  Dagegen  wird  von 
Gramer  j  «)  angegeben,  dass  Blutungen  post  partum,  Metrorrhagien  sowie  Menorrhagien 
sich  nicht  zur  Behandlung  mit  Adrenalin  eignen.  Aber  es  empfiehlt  sich  überall  da, 
wo  sich  der  Applikation  von  Ätzmitteln  Schwierigkeiten  in  den  Weg  stellen  bedingt 
durch  Hyperämie  und  Hypersekretion.  Blutende  Portiokarzinome  wurden  von  ihm 
mit  Adrenalintampons  betupft;  ebenso  bekämpfte  er  erfolgreich  Pruritus  vulvae,  wo 
er  eine  Adrenalinlösung  1:3000  benutzte.  Nach  Injektion  von  3  cm3  einer  l°/0igen 
Adrenalinlösung  in  das  cavum  uteri  lüsst  sich  die  Excochleation,  die  Vaporisation 
sowie  das  Kurettement  unter  völliger  Blutleere  vornehmen. 

Anwendung  in  der  Chirurgie.  BraunöC)  hat  sehr  ausgedehnte  Beobachtungen 
über  die  Verwendbarkeit  des  Adrenalins  hei  kleineren  Operationen  angestellt.  Injiziert 
man  »/>  cm3  einer  Adrenalinlösung  von  1  :  1000  bis  1  :  100000,  so  erzielt  man  eine 
völlige  Blutleere.  Dabei  lassen  sich  nun  Furunkel,  Abszesse  sowie  alle  kleineren 
Eingriffe  ohne  Blutung  und  ohne  irgend  welche  Gewebsschädigung  vornehmen. 
Ferner  besitzt  das  Adrenalin  die  Fähigkeit,  lokale  Anästhesie  zu  erzeugen  und  nament- 
lich in  Verbindung  mit  Kokain  dessen  Wirkung  ganz  bedeutend  zu  erhöhen.  Intoxi- 
kationen durch  letzteres  werden  gleichzeitig  durch  die  resorptionshindernde  Fähig- 
keit des  Adrenalins  so  gut  wie  ganz  ausgeschlossen.  Es  gelingt  sogar  bei  sub- 
kutaner und  subfaszialer  Anwendung  eines  Adrenalin-Kokaingemischcs  selbst  grössere 
Nerven  unempfindlich  zu  machen.  Die  von  Braun  erprobten  Rezepte  sind  die  nach- 
folgenden: 
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I.  Solut.  Cocain  (1  »;',,)  1  cm3 

Adrenal.  (1  :  1000  bis  1  :  10000)  3  Tropfen. 


II.  Beta-Eucain  hydrochl.  0,05—0,1 
Solut.  Natr.  chlorat.  (0,6  «/„)  5,0 

»    Adr.  (1 : 1000)  gutt.  XV 
M.  d.  8.  für  regionäre  Anästhesie  uud 
Zahnextr.  Injektion. 


III.  Beta-Eucain  hyd.  0,05 
Natr.  chlorat.  0,4 
Aq.  dest.  50,0 
Sol.  Adr.  (1: 100)  gutt  XV 
S.  Injektion  für  Infiltrationsanästhesie . 


Von  diesen  Lösungen  wendet  man  zur  Schleich'schen  Anästhesie  bei  allen 
kleineren  chirurgischen  Eingriffen,  Zahnextraktion  etc.  Va  cm3  an. 

Brauns  Angaben  sind  von  verschiedenen  Seiten,  wie  Chevalier47),  Blondel5*) 
und  vor  allem  Foisy*")  bestätigt.  Letzterer  hat  Panaritien,  Furunkel,  Bartholini- 
tiden, Abszesse,  Phlegmonen  u.  s.  w.  schmerzlos  und  fast  blutleer  operiert,  nach 
endermaler  Injektion  von  1—4  Spritzen  (je  nach  Grösse  des  Eingriffes).  Er  bedient 
sich  des  nachfolgenden  Kokain- Adrenalingemisches: 


I.  Solut.  Cocain.  (1:200)  10  cm  3 
Solut.  Adren.  (1:1000)  X.  gutt. 


II.  Solut  cocain.  (1:200)  20-25  g 

Solut.  Adren.  (1  :  1000)  XIII-XV.  gutt. 


III.  Solut.  Cocain.  (1  :  100)  1  cm3 

Solut.  Adren.  (1  :  1000)  IV— V.  gutt. 

Sohr  beachtenswert  sind  die  von  Dönitz60)  angestellten  Versuche,  das  Kokain- 
Adrenalingemisch  für  die  medulläre  Narkose  zu  verwenden.  Die  vorläufig  an  Tieren 
gemachten  Versuche  hatten  das  Ergebnis,  dass  man  nach  subduraler  Injektion  von 
0,5  cm3  Adrenalin  (1 : 1000)  Kokaineinspritzungen  in  den  Wirbelkanal  machen  kann 
mit  Dosen  bis  zu  0,1  g,  ohne  irgend  welchen  Nachteil;  d.  h.  also,  man  kann  das 
fünffache  der  sonst  tätlichen  Dosis  injizieren.  Kokain,  das  subdural  angewandt  äusserst 
gefährlich  ist,  kann  nach  diesen  Versuchen  in  subkutanen  Dosen  dem  Spinalkanal 
einverleibt  werden,  wenn  man  es  in  der  angegebenen  Weise  mit  Adrenalin  kombiniert. 

Hieran  anschliessend  seien  verschiedene  Affektionen  angeführt  gegen  die  Adre- 
nalin äusserlich  angewandt  ist  Bei  Erkrankungen  der  Zähne,  Extraktionen  sowie 
Entzündungen  erzielten  Kollbrunner«-'),  Sauvez63)  u.  a.  durch  Betupfen  der  be- 
treffenden Partien  gute  Resultate  hinsichtlich  Schmerzlosigkeit.  Breton'2),  Mosse") 
und  Le  Noir05)  behandelten  Hämorrhoiden,  Mahn6«)  karzinomatöse  Ulzerationen 
erfolgreich  mit  Adrenalinpinseluugeu  bezw.  Tampons,  die  in  Adrenalinlösung  getränkt 
waren. 

Bemerkenswerte  Versuche  sind  von  Francis  Münch**)  angestellt,  ob  sich  die 
blutdrucksteigernde  Eigenschaft  des  Adrenalins  zur  Bekämpfung  von  Kollapszuständeu 
verwenden  lasse.  Er  ätherisierte  Hunde  bis  zur  Synkope,  und  es  gelang  ihm  dann 
durch  intravenöse  Injektionen  von  ein  oder  mehreren  cm3  Solut.  Adrenalin  (1 : 50000) 
Puls  und  Atmung  wiederherzustellen.  In  einem  Falle  von  schwerem  traumatischem 
Shok  golang  ihm  die  Wiederbelebung  durch  wiederholte  Injektion  von  1  cms  Solut. 
Adrenalin  (1:50000).  Bestätigende  Beobachtungen  machte  Schäfer^),  und  nament- 
lich Longworth  **),  der  wenigstens  vorübergehend  Kollaps  bei  Geisteskranken  durch 
intravenöse  Injektionen  von  0,03  bis  0,06  Adrenalin  bekämpfte. 

(iegen  Blutungen  bei  Hämophilie  sowie  Purpu  ra  hämorrhagica  haben  Loeper 
und  Crouzon^)  Adrenalin  innerlich  bis  41/2  mg,  Gray  Duncanson8*)  dasselbe  lokal 
mit  gutem  Erfolge  angewandt.  Bei  einem  Bluter  mit  starker  Zahnfleischblutung 
konnte  sich  jedoch  Parry*")  nicht  von  der  Wirksamkeit  des  Adrenalins  überzeugen. 

Auch  gegen  Morbus  Addisonii  ist  Adrenalin  jedoch  ohne  Erfolg  angewandt. 
Die  von  Hirt/.»»)  und  Boinct»1)  mit  Glyzerinextrakt  von  Nebennieren  erzielten 
Resultate  sind  nicht  eindeutig. 

Jamieson111)  benutzte  Adrenalin  zur  Anämisierung  bei  der  Lupusbehandlung, 
Garnier112)  versuchte  durch  Adrcnaliniujektion  das  Fortschreiten  von  Erysipel  zu 
verhindern. 

Gegen  Sehlangenbiss  empfiehlt  Hook  er120)  mehrmals  subkutan  acht  Tropfen 
Solut.  Adrenalin  zu  injizieren,  um  durch  Kontraktion  der  Gefässc  die  Resorption  des 
r.iftcs  zu  verhindern. 
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Wie  Priessnitz  chronische  Leiden  kurierte. 

Eine  historische  Studie  von  Dr.  J.  Sadgcr  in  Wien-Gräfenberg. 

Mit  dem  »teigenden  Verständnis  der  Wasserheilkunde  gewinnt  auch  der  Name  ihres  Be- 
gründers Vineenz  Priessnitz  von  Jahr  zu  Jahr  an  Schätzung  und  an  Wert  Und  wir  wisssn 
heute,  ein  halbes  Jahrhundert  nach  seinem  Tode,  dass  wir  ihm  nicht  allein  den  wertvollsten  Teil 
der  modernen  hydriatischen  Technik  danken,  sondern  auch  für  die  meisten  internen  Krankheiten 
jetzt  noch  giltige  Behandlungsvorschriften.  Der  geniale  Bauer  vom  Grafenberge,  welcher  erst 
in  vorgerückten  Jahren  das  Schreiben  erlernte,  hat  leider  schriftlich  so  gut  wie  gar  nichts  hinter- 
lassen. Und  lebte  nicht  dort,  an  seinem  Geburtsort,  lebendige  Tradition,  beeassen  wir  nicht  be- 
glaubigte Aussagen  von  Badedienern,  die  unter  ihm  selbst  noch  Kur  machen  mussten,  wären 
endlich  nicht  direkte  Priessnitzanweisungen  auf  Hunderten  von  Krankenbriefen  erhalten,  wir  könnten 
uns  kaum  ein  verlässliche«  Bild  jenes  Mannes  machen,  seiner  ausserordentlichen  Naturbeobachtung 
und  intuitiven  Fähigkeiten,  zumal  in  Sachen  der  Therapie.  Die  zeitgenossische  Literatur  ist  selten 
gerecht  und  zuverlässig,  nur  mit  der  ausforsten  Vorsicht  benutzbar  —  die  wenigen  brauchbaren 
Schriften  unter  ihnen  sind  am  Schlüsse  des  Aufsatzes  zusammengestellt  —  und  endlich  bieten  sie 
fast  nur  für  die  erste  Heilepocho  wichtige  Beiträge.  Für  die  spätere  Zeit,  von  etwa  1840  ab,  wo 
Priessnitz  auf  der  Höho  seines  Konnens  stand,  ist  kaum  noch  Gedrucktes  von  Wert  zu  finden. 
Im  folgenden  sei  der  Versuch  gemacht,  an  der  Iland  von  sämtlichen  zugänglichen  Quellen  ein  Bild 
der  Priessnitzkuren  zu  entwerfen. 

Sehen  wir  von  den  frühesten,  tastenden  Versuchen  ab,  da  noch  das  Halbbad  nicht  erfunden 
war,  die  Technik  der  Abreibung  und  eine  Reihe  anderer  Dinge,  so  kann  man  in  Priessnitz 
therapeutischem  Tun  zwei  grosse  Epochen  auseinanderhalten:  die  Schwitzperiode  vor  1840  und  die 
mildere  Epoche  der  feuchten  Packungen  nach  diesem  Jahre.  Vor  1840  wurden  beinahe  sämtliche 
chronische')  Kranken  mit  Ausnahme  etwa  der  Nervösen  dem  stundenlangen  Schwitzen  im  trockenen 
Kotzen2)  unterworfen.  Nach  jener  Zeit  wurde  diese  eingreifende  Kurp*ozcdur  mit  dem  »Dunsten« 
vertauscht,  d  h.  es  wurde  zwischen  Kotzen  und  Körper  ein  feuchtes  Laken  eingeschoben,  in  welchem 
der  Kranke  »/4  —  2  Stunden  verblieb,  oder  das  in  anderen  Fällen  hinwieder  in  viertel-  bis  halb- 
stündigen Zwischenräumen  noch  ein-  bis  zweimal  gewechselt  wurde.  Doch  blieb  das  Schwitzen  in 
der  Trockeupackung  für  einzelne  schwere  Affektionen  in  Geltung,  bei  welchen  wir  es  auch  zur 
Stunde  noch  benützen. 

Die  Tageseinteilung  der  meisten  Kranken,  welche  vor  1840  eine  Vollkur  machten,  war  etwa 
die:  Um  4  I  hr  morgens,  auch  im  strengsten  Winter,  kam  der  Badcdlencr  und  packte  trocken  im 
Kotzen  ein.  Im  Sommer  pflegte  der  Ausbruch  des  Schweisses  schon  nach  einer  Stunde  anzuheben, 
dann  blieb  man  noch  etwa  drei  Stunden  in  demselben  und  trank,  sobald  der  Schweis«  kräftig  hcrab- 
zurinnen  begann,  in  viertel-  bis  halbstündigen  Zwischenräumen  rocht  frisches  Qucllwasscr  zur  Be- 
förderung desselben.  Um  zirka  8  Uhr  ward  Schluss  gemacht;  der  Kranke  stieg,  sowie  er  aus  den 
Kotzen  herausgeschält  worden,  sofort  ins  kalte  Vollbad  hinein,  das  im  Winter  etwa  1*',  im  Sommer 
etwa  5  o  R  zählte.  Dann  ging  man  allsogleich  spazieren  und  trank  auf  dem  Wege  wieder  mehrere 
Gläser  frischen  Quellwassers.  So  wurde  es  allmählich  Zeit  zum  Frühstück,  welches  gegen  eine  halbe 
Stunde  währte.  Hierauf  eine  neuerliche  Promenade,  die  Gelegenheit  zu  reichlichem  Wassertrinken 
bot,  dann  schickte  man  sich  an,  die  Duschen  aufzusuchen,  welche  etwa  eine  halbe  Stunde  ent- 
fernt im  Walde  herabstürzten.    Die  meisten  Patienten  bekamen  vor  Tisch  obendrein  ein  längeres 


Bei  akuten  Krankheiten  war  die  Behandlung  wesentlich  anders,  vor  allein  Hess  Priessnitz 
da  niemals  schwitzen. 

2)  Der  Kotzen  oder  die  Kotze  österreichisch  für  grosse  wollene  Einpackdecke. 
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Sitzbad.  Nun  folgt«  endlich  die  Mittagsmahlzeit ,  bei  welcher  man  den  genossenen  Speisen  noch 
manches  Glas  frischen  Wassers  zusetzte.  Nach  Tische  machte  man  eine  Pause  oder  nahm  auch  teil 
an  der  allgemeinen  gesellschaftlichen  Unterhaltung.  Ein  gut  Teil  der  Gäste  musste  am  Nachmittag 
ein  zweites  Mal  schwitzen.  Diese  absolvierten  gegen  4  Uhr  eine  Schwitzpromenade,  d.  b.  sie  gingen 
zunächst  eine  Strecke  den  Berg  hinab,  dann  in  möglichster  Schnelligkeit  wieder  herauf,  um  in 
Schweiss  zu  geraten  und  so  beim  Einpacken  gleich  warm  zu  sein,  wodurch  das  lästige  Liegen  in 
den  Kotzen  abgekürzt  wurde.  Im  allgemeinen  schwitzte  man  das  zweite  Mal  von  4—7  Uhr,  dann 
folgte  wieder  das  kalte  Vollbad  und  die  Reaktionspromenade,  gegen  8  Uhr  das  einfache  Abendessen 
und  ein  wenig  Konversation,  vor  dem  Schlafengehen  endlich  noch  meist  ein  Sitzbad.  Diejenigen, 
welche  noch  Umschläge  über  einzelne  Teilo  oder  länger  dauernde  örtliche  Bäder  nehmen  mussten. 
erübrigten  dazu  noch  Zeit  zwischen  den  Hauptunternehmungen  des  Tages.  Im  Winter  schwitzten 
die  meisten  Kranken  nur  einmal  täglich,  doch  blieben  sie  dafür  bis  11,  ja  manche  bis  1  Uhr  in  der 
trockenen  Packung.  Dann  folgte  am  Nachmittag  bei  nicht  sehr  kaltem  Wetter  noch  eine  Dusche, 
ein  Sitz-  oder  Fussbad. 

Man  sieht  aus  diesem  kurzen  Abriss,  das»  fast  jeglicher  Kurgast,  von  einzelnen  Ausnahmen 
abgesehen,  den  ganzen  Tag  über,  vom  frühen  Morgen  bis  zum  späten  Abend  vollauf  zu  tun  hatte, 
um  all  den  Ansprüchen  nachzukommen,  die  an  ihn  gestellt  wurden.  Und  zwar  geschah  dies  aus- 
schliesslich und  einzig  durch  Wasserprozeduren  ohne  Massage,  Elektrizität  und  Heilgymnastik,  die 
heute  in  modernen  Sanatorien  aushelfen.  Neben  dieser  Vielheit  der  kältesten,  intensivsten  Wasser- 
npplikationen  fällt  wohl  am  meisten  das  tägliche  stundenlange  Schwitzen  auf,  welches  oft  viele 
Monate  und  manchmal  selbst  Jahre  fortbetrieben  wurde.  Wir  sind  gewöhnt,  nach  längerem 
Schwitzen  durch  schweisserzeugende  Mittel ,  z.  B.  Dampfkästen  oder  heisse  Bäder  uns  matt  und 
schlaff  und  geschwächt  zu  fühlen.  Ein  stundenlanges  Schwitzen  auf  solche  Art  wäre  höchstens  nur 
wenige  Tage  möglich.  Ganz  anders  wirkt  der  aktive  Schweiss,  den  Priessnitz  erzeugte,  der 
Schweiss  durch  die  eigene  Tätigkeit  des  Körpers  bei  stark  behinderter  Wärmeabgabe.  Ein  Schweiss. 
dessen  Fliesscn  durch  nicht  unbeträchtliche  Wasserzufuhr  unterhalten  wurde,  und  den,  was  vielleicht 
das  Entscheidendste  war,  ein  eiskaltes  Vollbad  zum  Abschluss  brachte,  das  kräftigste  Tonikum  der 
Hydriatik.  Just  diese  letztere  Antithese,  welche  geistiges  Eigentum  von  Priessnitz  ist,  vor  ihm 
durch  keinen  jemals  versucht  ward,  gab  erst  die  Möglichkeit,  Schwitzprozeduren  nionate-  und  jahre- 
lang täglich  zu  brauchen.  Denn  jene  Hydrodiaphorese,  wie  Bernhard  Hirschcl  sie  treffend  biess, 
vertrugen  auch  ganz  geschwächte  Kranke,  vertrug  auch  der  völlig  Heruntergekommene.  So  z.B. 
der  preu8si8che  Premierleutnant  Falkenstein,  der  mit  Karies  dos  rechten  Ober-  und  Unterschenkels, 
einer  falschen  Ankylose  des  Kniegelenks,  mit  hektischem  Fieber  und  zum  Skelett  abgemagert  nach 
Gräfenberg  gefahren  wurde,  nachdem  die  gewiegtesten  Chirurgen  als  letzte  Rettung  die  amputatio 
cruri8  angeraten  hatten.  Der  genannte  Gardeoffizier  hat  20  Monate  täglich  durch  viele  Stunden  ge- 
schwitzt, um  schliesslich  den  Gräfenberg  völlig  geheilt,  mit  geraden  Gliedern  zu  verlassen  und  den 
Dienst  im  Regiment  wieder  aufzunehmen i).  Es  wird  von  Schnizlcin  und  zahllosen  anderen  Leuten 
bestätigt,  dass  unter  dieser  eigentümlichen  Form  des  Schwitzens  die  Kräfte  der  Kranken  nicht  nur 
nicht  litten,  sondern  dass  im  Gegenteil  die  Patienten  an  Muskelkraft  sichtlich  zunahmen.  »Wir 
wissen  Beispielet,  schreibt  Freiherr  v.  Falkenstein,  »dass  in  Gräfenberg  Kranke  bis  zu  16  Stunden 
hintereinander  geschwitzt  haben,  ohne  dadurch  augenblicklich  unwohl  geworden  zu  sein.  Es  ist 
sehr  wunderbar,  zu  welcher  Tätigkeit  die  Haut  gebracht  werden  kann,  und  wie  sehr  die  Fertigkeit 
der  meisten  im  Schwitzen  durch  die  Übung  gehoben  wird.  Alles  das  getrunkene  Wasser,  und  wenn 
es  bis  zur  Quantität  von  vier  bis  fünf  Mass  geht,  wird  allein  durch  die  Haut  entfernt,  und  man 
kann  annehmen,  wie  gross  die  Masse  des  Schweisses  sein  kann,  wie  sehr  aber  auch  der  Körper  da- 
durch ausgewaschen  werden  muss.  Bei  vielen  durchdringt  der  Schweiss  nicht  nur  alle  Decken. 
Betten  und  Matratzen,  sondern  wird  auch,  wie  dies  beim  Verfasser  der  Fall  war,  oft  quartweise  in 
unter  das  Bett  gestellten  Gcfässen  aufgefangen.  Weit  entfernt,  sich  hierdurch,  selbst  wenn  dies 
starke  Schwitzen  monatelang  fortgesetzt  wird,  angegriffen  zu  fühlen,  ist  man  hinterher  vielmehr  um 
vieles  leichter,  befindet  sich  um  vieles  wohler,  als  wenn  die  Trausspiration  nicht  gehörig  vonstatten 
gegangen  ist.« 

-  Man  darf  nun  nicht  glauben,  dass  Priessnitz  etwa  von  vornherein  solcher  Art  scharf  ins 
Zeug  ging.  Denn  sowohl  für  das  Vollbad  (die  »grosse  Wanne«),  als  für  das  Schwitzen  gab  es 
kürzere  und  längere  Vorbereitungskuren.    Ehe  jemand  z.B.  in  die  »Wannci  durfte,  bekam  er  oft 

"  Erzählt  vom  Freiherrn  v.  Falkenstein  selber,  bestätigt  von  »einem  Badediener  und  von 
Dr.  Schnizlcin,  der  jenen  auf  dem  Gräfenberg  kennen  lernte. 
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eine  Woche  lang  das  abgeschreckten  Halbbad  oder  Wechselbäder  (erst  das  Halbbad,  dann  einen 
kurzen  Moment  das  Vollbad,  endlich  wieder  das  Halbbad),  und  auch  dem  Schwitzen  ging  bei 
schwächlichen  Kranken  ein  DunBten  (längere  feuchte  Packung)  selbst  durch  vier  bis  fünf  Wochen 
voraus.  Wieder  andere,  welche  die  Packung  überhaupt  noch  nicht  vertrugen,  weder  trocken  noch 
feucht,  bekamen  als  Vorkur  Abklatschungen,  Abreibungen  oder  Halbbäder,  und  erst,  nachdem  sie  in 
mehrwöchentlicher  Kur  sich  gekräftigt  hatten,  die  eigentlichen  Packungen,  die  sie  dann  gewöhnlich 
schon  gut  vertrugen.  Denn  Vinccnz  Priessnitz  war  Meister  in  der  Kunst  des  Individualisierens, 
und  Schnizlein  gab  er  einmal  zur  Antwort:  »Ich  weiss  nicht,  wio  man  über  Wasserkuren  schreiben 
kann.  Denn  was  dem  einen  gut  ist.  das  kann  dem  anderen  bei  einer  gleichen  Krankheit  nicht 
passen,  und  was  man  heute  tut,  das  muss  morgen  vielleicht  wegbleiben. c 

Doch  zurück  zu  der  oben  beschriebenen  Vollkur.  Nächst  dem  langen  Schwitzen  fällt 
modernem  Empfinden  besonders  das  viele,  wir  würden  jetzt  vielleicht  sagen  unmässige  Trinken  auf. 
Man  trank  in  Gräfcnbcrg  soviel  Wasser,  als  man  noch  ohne  Beschwerden  vertrug,  man  trank  es 
nüchtern,  man  trank  es  bei  und  zwischen  den  Mahlzeiten,  jedoch  die  Hauptmasse  immer  am  Vor- 
mittag, um  weder  die  Verdauung  nach  dem  Mittagessen,  noch  abends  den  Schlaf  durch  Überladung 
des  Magens  mit  Flüssigkeit  zu  sturen.  Im  Anfange  war  ein  steter  Frost  die  Folge  des  überreichen 
Wassertrinkens.  Drum  riet  auch  Priessnitz,  mit  12— 16  Glas  (2—21/2l)  zu  beginnen  und  sich 
durchaus  nicht  allzusehr  zu  zwingen,  wenn  dieses  Mass  nicht  erreicht  werden  sollte.  In  kurzem 
konnte  dann  ganz  von  selbst  mit  der  Zahl  der  Gläser  bis  auf  24  und  30  (4— r>  I)  gestiegen  werden, 
ja  es  gab  besondere  Künstler  im  Trinken,  dio  40  und  öO  Glas  Wasser  verdauten.  Diese  grosse 
Menge  ward  erst  erträglich  durch  das  stundenlange  Schwitzen,  sowie  anderseits  durch  die  viele  Be- 
wegung, die  jeglichem  Kurgast  vorgeschrieben  wurde.  Wer  wegen  seines  Leidens  zu  Bett  bleiben 
mnsstc,  der  durfte  bei  weitem  keine  solche  Wassermengen  zu  sich  nehmen. 

Was  die  weiteren  Kurprozeduren  betrifft,  so  kann  ich  mich  etwas  kürzer  fassen,  zumal  die 
meisten  auch  heute  noch  ebenso  in  Geltung  sind,  wenn  auch  gelegentlich  modifiziert.  Einen  Haupt- 
bestandteil der  Wasserbehandlung  machten  die  kalten  Sitzbäder  aus.  Fast  jeder  Patient  nahm 
mindestens  einmal  täglich  ein  Sitzbad,  nicht  wenige  jedoch  auch  zwei-  und  dreimal.  In  zweifacher 
Richtung  unterschied  sich  die  Applikation  desselben  von  den  Sitzbädern,  die  wir  heute  verordnen. 
Zunächst  ward  es  weitaus  kälter  gegeben  als  in  unseren  Tagen,  nämlich  nur  im  Anfang  auf  12  bis 
15  oR  abgeschreckt,  sehr  bald  aber  frisch  aus  dem  Vollbad  heraus.  Die  zweit©  Differenz  betrifft 
die  Dauer  und  die  für  dieselbe  massgebenden  Grundsätze.  »Die  Zeit,  welche  man  in  dem  Sitzbad 
zuzubringen  bat,  hängt  von  dem  Zwecke  des  Bades  ab«,  schreibt  Carl  Munde.  »Soll  das  Bad 
stärkend  auf  die  dem  Wasser  ausgesetzten  Teile  wirken,  wie  bei  Schwäche  der  Zeugungsteile, 
Pollutionen,  männlichem  Unvermögen,  weissem  Flusse  und  dergleichen,  so  verweilt  man  nur  kurze 
Zeit  darin,  etwa  10  Minuten  oder  eine  Viertelstunde  und  wiederholt  das  Bad  öfter;  soll  es  aber  ab- 
leiten, wie  bei  Kongestionen  nach  den  höheren  Teilen,  Entzündungen  in  der  Brust  oder  dem  Kopfe, 
Fiebern,  oder  kräftig  einwirken,  wie  bei  Untcrlcibsbeschwerden  aller  Art,  als  Anschoppungen  der 
Leber  und  Milz,  bei  Verstopfungen,  Diarrhöe,  bei  Schmerzen  jeder  Art  im  Unterleib,  bei  Hämorrhoiden 
u.s.w.,  so  müssen  sie  länger  dauern  und  man  verweilt  dann  eine  halbe,  Dreiviertel-  und  eine  Stunde 
darin.  Bei  chronisch  gewordenem  sehr  heftigem  Andränge  des  Blutes  nach  dem  Kopfe  werden  sie 
oft  bis  auf  zwei  Stunden  verlängert  und  täglich  genommen.  Bei  akuten  Übeln,  als  Hirn-  und  Brust- 
fellentzündung, Nervenfiebern  und  dergleichen  hängt  die  Dauer  von  der  Heftigkeit  des  Übels  ab, 
und  es  muss  dann  oft  mit  Einschlagen  in  nasse  Tücher  abgewechselt  werden.u 

Das  Sitzbad  ist  das  wichtigste  unter  den  Teilbädern  des  Körpers,  welche  unter  Priessnitz 
im  allgemeinen  ebenso  angewendet  wurden  wie  heutigen  Tages.  Nur  die  Fussbäder  brauchte  man 
etwas  anders,  weshalb  ich  hier  näher  auf  sie  eingehe.  Sie  dienten  nach  Munde  »fast  ausschliesslich 
als  Ableitungsmittel  für  Schmerzen  in  höher  gelegenen  Teilen.  Gegen  Kopf-  und  Zahnschmerzen, 
sie  mögen  herrühren,  woher  sie  wollen,  besonders  beim  sogenannten  Kopfrcissen,  bei  Schmerzen 
und  Entzündungen  in  den  Augen,  bei  Andrang  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  werden  sie  fast  immer 
mit  Sicherheit  augewandt  Man  unterschied  zwei  Formen  derselben,  je  nachdem  das  Wasser  nur 
einen  Zoll  hoch  war  und  bloss  die  Sohlen  bedeckte  (Sohlenbad),  oder  drei  Zoll  hoch  bis  über  die 
Knöchel  ging  (eigentliches  Fussbad).  Im  ersteren  Falle  bezweckte  man  eine  gelindere  Wirkung,  im 
zweiten  eine  stärkere.  Bei  Zahnschmerzen  z.B.  ward  gewöhnlich  nur  sehr  wenig  Wasser  genommen. 


i)  »Abgeschreckt«,  schlesischcr  Provinzialismus  für  temperiert  Vor  1840  galt  ein  Halbbad  vou 
10  —  1U0K  schon  als  abgschreckt,  denn  über  14  ging  Priessnitz  vor  diesem  Jahre  nie.  Erst  später 
gab  er  auch  höhere  Grade,  16—18,  ja  in  manchen  Fällen  sogar  bis  20. 
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hingegen  bei  Verstauchungen  de«  Kusses  zwei-,  dreimal  im  Tag  das  höhere  Fussbad.  »Unentbehr- 
lich ist  es ,  die  Füsse  wfihrend  des  Bades  unaufhörlich  einen  mit  dem  andern  zu  reiben ,  um  eine 
desto  stärkere  Keaktion  zu  erzeugen.  Gewöhnlich  verweilt  man  solange  in  dem  Fussbade,  bis  das 
Wasser  lau  zu  werden  anfängt,  was  gewöhnlich  nach  Dreiviertel-  oder  einer  Stunde  geschieht,  wenn 
nämlich. das  Gefäss  nicht  zu  gross  ist.« 

Bei  Sitz-  und  Fussbädern  gab  man  bereits  zu  Priessnitz'  Zeiten  gleichzeitige  kalte  Um- 
schläge auf  den  Kopf.  Auch  von  den  Umschlägen  unterschied  schon  Priessnitz  zweierlei  Formen: 
die  kalten ,  bezw.  kühlenden  Umschläge ,  und  zweitens  die  erwärmenden ,  auch  erregende  oder  an- 
schliessende Umschläge  genannt.  Bei  den  ersteren,  die  man  lokal  bei  Entzündungen  und  Kongestionen 
benützte,  tauchte  man  das  Linnen  in  naturkaltes  Wasser,  drückte  es  aber  nur  ganz  leicht  aus  und 
legte  es  lose  und  nnbedekt  über  den  leidenden  Teil  für  solange  Zeit,  bis  es  warm  zu  werden  anhub. 
Dann  musste  es  alsbald  erneuert  werden,  was  bei  heftigen  Entzündungen  sehr  oft,  ja  selbst  jede 
Minute  geschah.  Und  gar  uicht  selten  schrieb  Priessnitz  bei  solchen  Entzündungen  vor,  die  Um- 
schläge Tag  und  Nacht  anhaltend  und  unermüdlich  zu  wechseln,  bis  endlich  unter  gleichzeitiger  An- 
wendung von  Sitzbädern  eine  jede  Gefahr  beseitigt  wurde.  Ganz  anders  wirkten  die  erwärmenden 
Umschläge,  die  man  heute  noch  »Priessnitzumschläge«  heisst.  Bei  ihnen  wurde  das  Linnen  immer 
stark  ausgedrückt,  anschliessend  und  fest  über  den  erkrankten  Teil  gelegt  und  ausserdem  noch,  um 
Luft  und  Kälte  abzuhalten,  mit  einem  trockenen  Tuche  bedeckt.  Die  bekannteste,  praktisch  be- 
deutsamste Art  der  erregenden  Umschläge  war  der  Neptunsgürtel  oder  die  Leibbinde,  welche  bei- 
nahe sämtliche  Kranke  trugen,  nicht  allein  wegen  ihrer  günstigen  Wirkung  auf  alle  Organe  des 
Unterleibes,  sondern  auch,  um  dorthin,  an  die  Haut  desselben,  die  »Krisen«  zu  lenken. 

Noch  eine  Kurform  diente  dazu,  die  Krisen  zu  fördern:  ich  meine  die  Duschen.  Nur  darf 
man  bei  diesem  Namen  nicht  an  die  Duschen  moderner  Sanatorien  denken.  Denn  zunächst  hat 
Priessnitz  die  Regenbäder  direkt  verpönt,  weil  er  sie  als  blosse  Spielerei  ansah,  die  durch  jedes 
Bad  und  jede  Waschung  vollständig  ersetzt  würde.  Auch  die  aufsteigenden  Duschen  kannte  und 
benützte  man  in  Gräfenberg  nicht  Dort  standen  einzig  hochfallendc  Waldduschen  in  Gebrauch,  die 
sämtlich  natürliche  Sturzbäder  darstellten  und  sich  nicht  am  Orte  selbst,  befanden,  sondern  fast  eine 
halbe  Stunde  entfernt,  auf  dem  sogenannten  Hirschbadkainm.  Dies  bot  für  die  Kranken  den 
doppelten  Vorteil,  tlass  sie  vorerst  zu  längerer  Promenade  gezwungen  waren  und  dann  auch  nicht 
abgekühlt,  sondern,  durch  das  Bergsteigen  warm  gemacht,  unter  die  Dusche  traten.  Es  gab  vier- 
Herren-  und  zwei  Damcndnschen  von  verschiedener  Fallhöbe  (10-20  Fuss),  einer  Strahldicke  von 
drei  bis  vier  Zoll  und  einer  Temperatur  von  2— 5°R.  Ihre  Wirkung  schilderte  M  elzer  in  treffend- 
humoristischer  Weise:  »Der  Strahl  haut  scharf  und  arbeitet  die  Haut  aller  Glieder  hochkupferrot 
(bei  Damen  versteht  sich  rosenrot)  und  brennend  durch.  Bei  einer  ganz  kurzen  Probe  unter  dem 
Siebzehnfüssler  glaubte  ich  durchlöchert  worden  zu  sein ,  auch  unter  dem  Zwölffüssler  muss  man 
z.  B.  die  Hand  ziemlich  festhalten,  wenn  sie  nicht  niedergeschlagen  werden  soll.  Die  kranken  Teile 
exponiert  man  dem  Schlag  am  häufigsten ,  doch  nie  die  Brust ,  nie  den  Unterleib  und  nur  einen 
Augenblick  den  Kopf,  am  meisten  das  Kreuz.  Zwei  Minuten  bringt  man  anfänglich  in  der  Dusche 
zu,  einige  schliesscn  gegen  Ende  der  Kur  mit  15— 20  Minuten  unter  dem  Siebzehnfüssler,  doch  alle» 
nur  nach  fortschreitendem  Behagen.  Fünf  bis  sechs  Minuten  beträgt  die  Duschezeit  der  Mehrzahl 
von  Patienten.  Zwei  bis  drei  Gläser  geuiesst  man  beim  Anziehen,  klappernd  vor  Frost  läuft  man 
den  halben  Weg  nach  nause,  da  fühlt  man  sich  durchwärmt,  den  Patienten  ergreift  ein  Behagen, 
ein  Gefühl  von  Kraft  —  zum  Baumausreissen !«  Ich  habe  hier  nur  noch  zu  ergänzen,  dass  es  nach 
v.  Falkenstein  Virtuosen  gab,  die  bis  Dreiviertel-  und  selbst  eine  Stunde  unter  der  stärksten  Dusche 
ohne  Schaden  aushiclten. 

Wie  Schnizlein  berichtet,  ward  einzelnen  Kranken  von  Priessnitz  verordnet,  besonders 
an  heiteren,  sonnigen  Tagen  nach  Gebrauch  der  Duschen  sich,  bloss  in  ein  grosses  Laken  gehüllt, 
an  Luft  und  Sonnenschein  zu  ergehen.  Wir  sehen  hier  Priessnitz  in  der  nur  wenig  bekannten 
Rolle  als  Erfinder  der  Luft-  und  Sonnenbäder.  Bekanuter  schon  sind  die  Gräfenberger  Diät- 
vorschriften. Da  die  Kur  schon  an  sich,  zumal  das  lange  Schwitzen  und  die  kalten  Duschen,  auf- 
regend wirkten,  so  war  es  strenge  Regel  und  Gesetz,  in  Kost  und  Lebensweise  alles  auszuschließen, 
was  irgend  zu  Aufregungen  führen  konnte.  Drum  wurde  anstrengende  geistige  Tätigkeit  und  auch 
«ler  Koitus  ebenso  verpönt,  wie  sämtliche  Spirituosen,  Kaffee,  Tee  und  scharfe  Gewürze,  und  endlich 


i'i  Diese  Angabe  ist  der  zweiten  Auflage  von  Mundes  Buch  entnommen.  Späterhin  wurde 
die  Zahl  der  Duschen  sehr  wesentlich  erhöht.  Daraus  und  aus  der  wechselnden  Fallhöhe  erklären 
sieh  die  verschiedenen  Angaben  der  Autoren. 
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jedes  mit  Leidenschaft  betriebene  Spiel,  selbst  wenn  es  an  sich  so  harmlos  war,  wie  Billard  oder 
Kegeln.  Die  Speisen  musaten  vollständig  reizlos  sein.  Zum  Frühstück  und  Abendessen  —  es  wurde 
nur  dreimal  im  Tage  gespeist  —  gab  es  nur  kalte,  ungekochte  oder  saure  Milch,  daneben  Butter 
auf  Schwarz-  oder  Schrotbrot  und  höchstens  noch  Honig.  Speisen  und  Gctränko  durften  niemals 
heisa  genossen  werden,  sondern  höchstens  lau,  Dyspeptiker  keine  Suppen  nehmen  und  alles  andere 
auch  nur  ganz  kalt.  Hingegen  sah  es  Pricssnitz  gern,  wenn  seine  Kurgaste  reichlich  aasen,  und 
zu  Mittag  ward  soviel  aufgetragen,  dass  die  Tische  sich  unter  den  Schüsseln  faat  bogen.  »Es  ist 
nicht  selten«,  schreibt  Freiherr  v.  Falkenstein,  »dass  durch  die  Kur  die  Esslust  gehoben  wird,  dass 
man  im  ganzen  Sinne  dea  Wortes  fast  zu  allen  Zeiten  gerne  und  viel  gemessen  kann.  Man  wird 
unglaublich  rasch  nach  dem  Genüsse  wieder  hungrig.  Wir  haben  in  Gräfenbcrg  Gäste  gesehen,  die, 
früher  an  die  schönsten  Leckerbissen  gewöhnt,  diese  nur  mit  Unlust,  ohne  Appetit  genossen  hatten, 
und  dort  bei  der  Kur  eine  so  vortreffliche  EsBlust  bekamen,  dass  ihnen  jetzt  Speisen  auf  das  beste 
schmeckten,  die  sie  früher  kaum  ihren  Dienstboten  angeboten  haben  würden.  Wir  haben  dieselben 
Leute  mit  wahrer  Wonne  ihre  kalte  Milch  und  Brot  verzehren  sehen,  die  früher  nicht  gewusst 
hatten,  was  sie  ihrem  verdorbenen  Magen  vorsetzen  sollten.« 

Ehe  ich  nunmehr  zu  den  »Krisen«  übergehe,  welche  Priessnitz  als  Prüfstein  erfolgter 
Heilung  bei  den  allermeisten  Krankheiten  galten,  bin  ich  genötigt,  auch  seine  Thoorie,  die  Er- 
klärung des  Heilungsvorganges  zu  besprechen,  soweit  sie  überhaupt  noch  erforschbar  ist.  Denn 
man  muss  bedenken,  dass  Priessnitz  ein  Mann  der  Tat  gewesen,  und  nicht,  wie  Kneipp,  des 
gesprochenen  oder  geschriebenen  Wortes.  »Er  spricht  sich  selten  aus«,  sagt  Schnizloin  von  ihm. 
>Das  Reden  nicht,  das  Handeln  ist  seine  Sache!«  Trotzdem  hat  er  manchmal  zu  Ärzten,  Bade- 
dienern und  Patienten,  dann  ferner  in  Antworten  auf  Krankenbriefc  theoretischen  Anschauungen 
Ausdruck  verliehen,  die  als  authentisch  anzusehen  sind.  Am  treffendsten  dünkt  mich  die  Zusammen- 
fassung, die  Bernhard  Hirschel  uns  hintcrliess:  »Der  Totaleffekt  seiner  (Priessnitzens)  Kur  be- 
steht in  der  Erregung  der  Naturheilkraft  zur  Ausscheidung  krankhafter  Produkte.  Die  Natur,  der 
eigene  Organismus  wird  angeregt,  die  selbstcigenc  Kraft,  die  die  Grundlage  aller  Heilungen  bildet, 
daher  keine  Schwächung  durch  Abführmittel,  durch  erregende  Leidenschaften,  sondern  Stärkung 
der  Verdauung  durch  gesunde  Nahrung,  der  Lunge  durch  frische  Bergluft  (daher  das  Offneu  der 
Fenster  beim  Schwitzen),  der  Haut  durch  einen  aktiven  Schwciss,  der  nicht  erzielt  wird  durch  eine 
innere  Aufregung  des  Gefäas-  und  Nervensystems,  als  dessen  endliches  Produkt  die  Sekretion  er- 
folgt, sondern  durch  eine  eigene  erhöhte  Tätigkeit  der  Haut.  Die  Erschlaffung  derselben  aber  wird 
verhütet,  der  richtige  Grad  der  Wärmeerzeugung  bestimmt  durch  eiu  darauf  folgendes  kühles  Bad. 
So  durch  alle  seine  Formen  führt  er  endlich  den  Kranken  zum  Fieber,  dessen  heilende  Kraft  die 
besten  Ärzte  aller  Zeiten  erkannt.  Dieses  Fieber  mit  seinen  Krisen  durch  Haut,  narn,  Blutgefässe, 
Geschwüre  u.s.w.  ist  eiu  Beweis  der  erregten  Naturheilkraft.  Aber  diese  zu  leiten,  zu  massigen 
oder  nach  Verhältnis  zu  verstärken  ist  die  schwierigste  Aufgabe  und  die  wahre  Stärke  unseres 
Priessnitz,  durch  die  er  deutlich  seine  Beobachtungsgabe  und  Kunst  bekundet,  durch  welche  er 
siegreich  die  Krankheit  ihrem  Ende  entgegen  führt« 

»Die  Erregung  der  Naturheilkraft«,  der  «selbsteigcuen  Kraft  des  Organismus  zur  Ausscheidung 
krankhafter  Produkte« ,  das  klingt  noch  scheinbar  huuioralpathologisch  und  doch  wieder  anderseits 
gar  nicht  so  fremd,  falls  wir  die  »krankhaften  Produkte«  nur  »Toxinen  umtaufen.  Und  wenn  wir 
uns  obendrein  erinnern,  dass  die  Anregung  aller  natürlichen  Wehr-  und  Hilfskräfte  des  Körpers 
auch  heute  als  Endzweck  der  Hydriatik  gilt,  dann  scheint  uns  Priessnitz  geradezu  modern.  Was 
uns  so  antiquiert  anmutet,  das  sind  nur  gewisse  Worte  und  Namen.  Die  »schlechten  Safte«,  die 
Priessnitz  auszuscheiden  bestrebt  war,  habeu  in  der  Medizin  einen  üblen  ßeischmack ,  und  auch 
das  Wörtchen  »Naturheilkraft*  ward  den  Ärzten  durch  die  »Naturheilkundigen«  gründlich  verleidet. 
Wenn  Priessnitz  endlich  von  der  Lebenskraft  sprach,  die  gestärkt  werden  müsse,  ehe  das  Wasser 
ordentlich  angreifen  könue,  so  hat  gerade  dieser  Begriff,  nur  freilich  in  einem  anderen  Siune,  durch 
die  Physiologie  den  Todesstoss  empfangen.  Doch  sind  es  nur  immer  die  blossen  Worte,  die  Um- 
wertung heischen,  nicht  die  zugrunde  liegenden  Ideen.  Denn  im  grossen  und  ganzen  sind  wir  zur 
Stunde  durchaus  nicht  weit  von  Priessnitzens  Anschauungen  mehr  entfernt,  nur  haben  wir  dafür 
andere  Namen.  Wir  sprechen  nicht  mehr  von  Lebenswännc  oder  Naturbeilkraft,  sondern  von  deu 
natürlichen  Hilfs-  und  Wehrkräften  des  Organismus,  nicht  von  schlechten  Säften,  sondern  von 
Toxinen,  wir  wollen  auch  nicht  mehr  die  Lebenskraft  haben,  sondern  »Ionisierend«  auf  den  Körper 
wirken.   In  der  Sache  selbst  aber  kommen  wir  einander  von  Tag  zu  Tag  näher. 

(3cblu»s  folgt. ) 
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i. 


Henry  Morris,  F.R.C.S.,  A  discussion  on  the  treatment  of  inoperable  Cancer. 


Unter  dem  Vorsitz  des  bekannten  ersten  Chirurgen  am  Middlesscxhospital  fand  eine  der  an- 
geregtesten Besprechungen  des  Manchesterkongresses  statt,  welche  bei  dem  Interesse,  daß  auch  in 
unserem  Lande  in  jüngster  Zeit  diesem  Gegenstande  gewidmet  wird,  sicherlich  eine  kurze  Wieder- 
gabo verdient. 

Man  hat  ja  über  dem  Kanal  dein  Schicksal  der  Krebskranken  seit  Jahren  grössere  Auf- 
merksamkeit geschenkt  als  bei  uns;  existieren  doch  im  englischen  Königreich  zahlreiche  Spezial- 
hospitälcr  für  Karzinomleidende,  und  die  meisten  grosseren  Krankenhäuser  Londons  haben  Krebs- 
abteilungen. Bei  der  offenkundigen  Zunahme  der  Häufigkeit  dieses  Übels  ist  der  Gegenstand,  im 
Verein  mit  der  Tuberkulosefrage,  in  den  ärztlichen  Gesellschaften  Englands  in  den  Vordergrund 
gerückt. 

Morris  definiert  zunächst,  von  dem  Standpunkt  ausgehend,  dasa  wir  einstweilen  quoad 
therapiam  das  Krebsleiden  als  ein  lokales  ansehen,  folgende  Formen  von  Karzinom  (bezw.  malignen 
Neubildungen!)  als  inoperabel: 

1.  Priuiärkrebs  unzugänglicher  Teile  und  Organe; 

2.  Primärkrebs  in  vorgeschrittenen  Stadien,  in  denen  Radikalheilung  durch  Operation  nicht 
mehr  erwartet  werden  kann; 

3.  das  diffuse  Karzinom  und  rasch  wachsende  oder  grosse  Teile  infiltrierende  Neubildungen 
von  besonders  virulentem  Charakter; 

4.  das  Karzinomrezidiv  mit  Metastasen  oder  in  Teilen  jenseits  der  Operationsgrenzen. 
Mit  Behandlung  solcher  Geschwülste  meint  Morris: 

1.  den  Gebrauch  von  i.  e.  S.  nichtoperativen  Mitteln  zur  Heilung,  Besserung  oder  Vcr- 
langsamung  der  Krankheit  und  zur  Verhütung  von  Rezidiven;  oder 

2.  dio  Anwendung  des  Messers  zur  Schmerzlinderung,  I^ebensverlängerung,  Funktions- 
herstellung  und  sonstigen  Verbesserung  des  Allgemeinzustandes. 

Die  Grenzen  der  Operabilität  von  Geschwülsteu,  welche  nach  Morris'  Ansicht  ab  und  zu  einer 
Revision  zu  uuterziehen  sind,  bespricht  er  von  rein  chirurgischem  Staudpunkt,  wir  können  uns  hier 
nähere  Angaben  wohl  ersparen ;  über  dio  Behandlung  der  inoperablen  Tumoren  gibt  er  ein  recht  gutes 
l'bersichtsreferat  von  dem,  was  bisher  geleistet  worden  ist.  Er  nennt  da  zunächst  die  Toxin-  und 
Serumtherapic  nach  Bulloch,  Jansen,  (Jrünbaum,  Eschweiler,  Coley,  von  welchen  des 
letzteren  Injektion  von  Streptokokken-  plus  Baeill.  prodigiosuskulturen ,  bezw.  -Toxinen  noch  am 
wirksamsten  zu  sein  scheint,  insofern,  als  wenigstens  eine  deletäre  Einwirkung  auf  Spindclzellcn- 
sarkorae  gesehen  wurde.  Die  meisten  Methoden  seheitern  daran,  dass  bei  der  Konzentration  von 
Toxin,  bezw.  Serum,  welche  einen  gewissen  Einfluss  auf  den  Sehwund  der  Neoplasmen  erwarten  lässt. 
Sepsis,  Pyämie,  Erysipel,  Kollapse  und  andere  lebensgefährliche  Erscheinungen  auftreten. 

Sodann  das  Kankroin  von  Adamkicwicz,  welches  er,  wie  wohl  die  meisten,  die  es  ver- 
sucht haben,  für  nutzlos  hält. 

Vlaieff  in  Paris  behauptet,  seit  zwei  Jahren  mit  seinem  Serum  Friihstadieu  zu  heilen,  Fälle 
ohne  Ulzeration  und  ohne  Drüseninfiltrationen;  somit  hat  die  ungenügend  geprüfte  Methode  keinen 
Nutzen  vor  dem  Messer. 

Die  Behandlung  mit  Blutserum  von  Tieren,  denen  Karzinomsaft  eingespritzt  ist, 
hat  ebenfalls  der  Kritik  nicht  standhalten  können. 

J.  H.Webb  in  Melbourne  hat  ("holestearin  in  Seifenlösung  (1  Drachme  =  3,9 g)  subkutan 
injiziert  und  gleiehzeitig  Sehilddrüsensubstanz  verfüttert,  einen  Todesfall  gehabt,  einige  Besserungen 


(Brit.  med.  journ.  2fi.  Oktober  iwe.) 
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und  eine  Heilung  in  sechs  Wochen  gesehen.  Einstweilen  bezweifeln  wir,  ob  in  letzterem  Fall  tat 
sächlich  eine  maligne  Neubildung  vorgelegen  hat. 

Injektionen  von  Essigsäure,  Alkohol,  Methyl  violett,  Terpentinöl,  Arsen  haben 
sich  als  ganz  zwecklos  erwiesen,  ebenso  die  lokale  Applikation  von  Kalziumkarbid  (Etheridge), 
Methylenblau,  Formalin,  Nosophen,  künstliche  Erfrierung  (Dömitz);  als  ungiftiges 
(nach  neuesten  Erfahrungen  nicht  zutreffend!  Kcferent)  lokales  Anästhctikum  hat  sich  öfters  das 
ürthoform  bewährt,  wie  auch  Salben  von  Morphium  und  Kodein  mit  frischen  Konium-  und 
Strammoniumextrakten  oft  Linderung  verschaffen.  Zur  Geruchs  Verbesserung  empfiehlt  Morris  warm 
eine  Salbe  von  Vaselin  Eukalypto)  und  Jodoform,  oder  eine  Lösung  von  Alkohol  in  Wasser  1 : 3  bis  1:1. 

Im  folgenden  vergleicht  Morris  hauptsächlich  Colcys  und  Beatsons  Behandlung.  Beatson 
(Glasgow),  über  dessen  hochinteressante  Theorie  ich  gelegentlich  der  Chelsea  clinical  society- 
verhandlungen  im  März  1002  in  dieser  Zeitschrift  ausführlich  referiert  habe,  hat  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fällen  mikroskopisch  festgestellten  Brustkrebs  nach  Ovarektoraie  schwinden  sehen  und 
begründet  darauf  seine  Therapie.  Beatson  geht  jetzt  so  weit,  zu  sagen:  »Wenn  mir  Fälle  gezeigt 
werden  können,  in  denen  nach  der  Exstirpation  beider  gesunden  Ovarien  Karzinom  aufgetreten  ist, 
dann  erst  fällt  meine  Theorie«.  Derartige  Fälle  behaupten  neuerdings  R,  Morison  und  Bland 
Sutton  beobachtet  zu  haben.  Bemerkenswert  ist,  dass  Beatson  in  vielen  seiner  Fälle  gleichzeitig 
neben  der  Ovarektomie  Thyreoidextrakt  gegeben  hat,  mit  welchem  Morris  nichts  erreicht. 

Endlich  sind  in  den  letzten  Jahren  zahlreiche  Versuche  mit  drei  rein  physikalischen 
Methoden  ausgeführt  worden,  Photothcrapie  nach  Finsen,  Behandlung  mit  Hochfrequenz- 
Strömen  und  Röntgenstrahlen,  von  denen  die  erstere  und  letztere  Methode  nach  Angabe 
zuverlässiger  Autoren  einige  Male  Heilung,  häufig  Besserung,  Schrumpfung  der  Geschwülste  etc.  zu 
stände  gebracht  haben. 

In  der  folgenden  Diskussion  sprach  zuerst  Beatson,  und  wir  freuen  uns,  sagen  zu  können: 
»Voilä  un  homme  seneux !«  Er  versteift  sich  nicht  auf  eine  einzelne  Methode,  wendet  mehrere  an, 
prüft  sie,  legt  sie  andern  zur  Beurteilung  vor  und  sichtet  kritisch.  Auch  die  Röntgenstrahlen  hat 
er  häufig  versucht  nnd  zeigt  einige  wohlgelungene  Photographien  mit  entschiedenen  Besserungen. 
Zum  Schlüsse  erklärt  er,  seine  (Ovarien-) Theorie  nicht  blindlings  stützen  zu  wollen;  die  Ovariektomie 
bei  inoperablem  Karzinom  der  Mamma  solle  gänzlich  nach  ihren  Erfolgen  beurteilt  werden ;  die  Ärzte 
werden  diese  zu  prüfen  haben,  und,  sollten  sie  schlecht  sein,  so  hofft  er,  dass  die  Methode  sogleich 
verlassen  und  vergessen  werde. 

Weiter  sprachen  die  Herren  Bryant,  Wild,  Brook,  Jesset,  Fergusson,  Snow  u.a.  zu- 
meist über  die  Beatson 'sehe  und  Röntgentherapie. 

Leider  merkt  man,  dass  die  Herren  Confreres  zu  wenig  ausländische  Literatur  lesen,  oder  sie 
nur  in  Form  der  den  englischen  Zeitschriften  häufig  eigenen  kurzen  Referate  gemessen. 

Block  (Koblenz). 


II. 

IV.  wissenschaftlicher  Kongress  des  Zentral  verband  es  der  Baineologen 

Österreichs  in  Abbazia. 

Oktober  1904. 

Der  Zentralverband  der  Balneologcn  Österreichs  hat  in  seiner  letzten  Plenarversammlung  be- 
schlossen, der  Einladung  des  Kurortes  Abbazia  Folge  zu  leisten  und  seinen  IV.  wissenschaftlichen 
Kongress  in  Abbazia  Mitte  Oktober  1.  J.  abzuhalten.  An  den  Kongress  wird  sich  ein  mehrtägiger 
Schiffsausflug  zur  Besichtigung  der  wichtigsten  küstenländischcn  Kurorte  und  Ausflugsstationen 
anschliessen,  wie  Buccari,  Portore,  Girkvencia,  Lussin,  Brionische  Inseln,  Pola,  San  Pelagio,  femer 
(über  Triest)  nach  Grado,  Sistiana,  Monfalcone.  Das  ausführliche  Programm  sowie  die  Begünstigungen 
für  die  Kongressteilnehmer  werden  im  geeigneten  Zeitpunkte  veröffentlicht  werden.  Anmeldungen 
von  Mitgliedern  des  Zentralverbundes  sowie  von  anderen  Teilnehmern  iHcrren  und  Damen),  ferner 
Nominierung  von  wissenschaftlichen  Vorträgen  für  den  Kongress  sind  zu  richten  an  die 
VereinBlcitung  des  Zentral  Verbandes  der  Baineologen  Österreichs,  Wien,  I.,  Wipplingerstrasse  28. 
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A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

J.  J.  Galbraith,  The  dietetic  treatinent  of 
pulmonary  tnbercnlosis  from  the  point  of 
riew  of  ita  haematology  and  htetopathology. 

British  medical  journal  1903.  No.2202. 

Die  Arbeit  will  zeigen,  dass  die  von  der 
Klinik  langst  gewürdigte  Bedeutung  einer  reich- 
lichen Fleischernahrung  für  den  tuberkulös  Er- 
krankten auch  physiologisch  woblbegrflndet  ist 
Gegenüber  der  Tatsache,  dass  bei  nicht 
komplizierter  Phthise  die  I>cukozytenzahl  eine 
niedrige  sei,  konstatierte  er,  dass  beim  Einsetzen 
der  Freiluftbehandlung  und  zweckentsprechender 
Ernährung  eine  Leukozytose  eintrete,  und  zwar 
betreffe  die  Vermehrung  der  weissen  Blut- 
körpereben die  polynukleären  Formen,  die 
Lymphozyten,  sowie  die  eosinophilen  Zellen, 
welch  letztere  bis  4  und  U  %  der  Gcsamt- 
leukozytenzahl  ausmachten.  Eine  viel  N  ent- 
haltende, an  Nukleinkörperu  reiche,  aber  natür- 
lich nicht  einseitige  Kost  sei  ganz  besonders  ge- 
eignet, eine  Leukozytose  hervorzurufen,  welcher 
der  Verfasser,  zu  Metschnikoff 'sehen  An- 
schauungen hinneigend,  antibaklerielle  Wirkungen 
zuzuschreiben  scheint. 

Naumann  (Bad  Rcincrz). 


Schorlemmer,  Untersuchungen  über  die 
Grösse  der  elwelssrerdanendeu  Kraft  des 
Mageninhalts   Gesunder  wie  Magendarm- 

kranker.  Berlin,  klin.  Wochensehr.  1002.  No.51. 

Verfasser  kommt  auf  Grund  zahlreicher  Unter- 
suchungen zunächst  zu  dem  Ergebnis,  dass  für 
die  Beurteilung  der  ei  weiss  verdauenden  Kraft  des 
Magens  allein  das  Mett'sche  Verfahren  einen 
genügenden  Überblick  gibt.  Verfasser  hat  einen 
in  der  Originalarbeit  genau  beschriebenen  Apparat 
konstniiert,  mit  dem  er  seine  Untersuchungen 
vorgenommen  hat.  Bei  der  Prüfung  gesunder 
Personen  fanden  sich  als  Durchschnittswerte  für 
die  eiweissverdauende Kraft  des  Magens  6— 10mm 
nach  dem  Verfahren  von  Mett,  das  im  wesent- 
lichen darauf  beruht,  dass  an  genau  abgemessenen 
Eiwcisssäulchcn,  die  in  einer  bestimmten  Zeit  ab- 
verdaute Menge  in  mm  gemessen,  abgelesen  wird 
Verfasser  beobachtete  zugleich,  dass  bei  gesunden 
Personen    ein   Parallelismus    zwischen  Pcpsin- 


absonderung  und  HUI- Ausscheidung  nicht  besteht. 
Bei  Hyperazidität  wird  jedoch  mehr  Pepsin  ab- 
gesondert, ohne  dass  dabei  ein  Parallelismus  mit 
der  HCl-Absonderung  besteht.  Die  in  der  Zeit- 
einheit verdauten  Eiweissmengen  sind  bei  Hyper- 
azidität grösser  als  bei  Magengesunden.  Gleiche» 
Verhalten  zeigt  sich  bei  Pylorusstenose.  Bei 
Gastritis  subacida  fanden  sich  neben  Fallen  mit 
verminderter  Pepsinausscheidung  auch  solche, 
deren  eiweissverdauende  Kraft  normal  war.  Bei 
Gastritis  anacida  findet  sich  ein  Parallelismus 
zwischen  HCl  und  Pepsinabsonderung.  Bei  Karzi- 
nomfällen  kommt  teils  normale,  teils  verminderte 
Pepsinausscheidung  vor.  Auch  bei  Nervösen 
findet  ein  Parallelismus  zwischen  HCl  und  Pepsin- 
absonderung nicht  statt;  ebensowenig  bei  Ulcus 
ventriculi  und  einigen  anderen  Affektionen.  Bei 
Atonie  fand  sich  die  eiweissverdauende  Kraft 
erhöht. 

Lab-  und  Pepsinausscheidung  ist  gewöhnlich 
nicht  parallel,  ausser  bei  Achylia  gastrica  und 
Karzinom. 

Für  die  Beurteilung  des  Verbaltens  des  Magens 
ist  die  Pepsinbestimmung  von  Wichtigkeit. 

Lewin  [Berlin) 

Ranke,  Der  Nahrungsbedarf  im  Hochgebirge 
winter.     Münchener  medizinische  Wochen- 
schrift 1902.  No.  19. 
Verfasser  fand  im  Hochgebirge  ein  Gleich- 
bleiben der  Fettaufnahme,  dagegen  eine  betracht- 
liche Steigerung  der  Aufnahme  von  Kohlehydraten 
und  Eiweiss.  Ferner  war  die  Wärmeproduktion 
pro  qm  Körperoberfläche  um  304,3  Kalorien  höher, 
die  Wasserverdampfung  um   109  g  gestiepen. 
Gegenüber  der  Wärmebilanz  im  Winter  bei  5<nj  m 
|  Höhenlage  ist  im  Winter  bei  1860  m  Höhe  die 
I  Gesamtwärmeproduktion  um  20,2  '*/„  gestiegen, 
i  Diese  Veränderungen  in  der  Wärmebilanz  siüd 
|  lediglich  die  Folge  der  rein  klimatischen  Bc- 
i  dingungen.    Es  ist  das  also  ein  neuer  Beweis 
für  die  Abhängigkeit  des  Nahrungsbedarfs  vom 
Wännehaushalt.  Lewin  (Berlin!. 

i   


Grrisz,  Über  Alkohollsmos  im  Kindesalter. 

Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd  34.  Heft  1  2 

Verfasser  bespricht  eingehend  die  deletämt 
Wirkungen,  welche  der  Geuuss  von  Spirituosen 
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auf  den  kindlichen  Organismus  aasübt  Im  Bilde 
der  akuten  Alkobolintoxikation  sind,  abweichend 
vom  Erwachsenen,  Konvulsionen  ein  häufiges 
Symptom,  die  chronische  Vergiftung  äussert  sich, 
neben  allgemeiner  Schädigung  der  körperlichen, 
intellektuellen  und  moralischen  Entwicklung,  in 
erster  Reihe  in  Verdauungsstörungen,  Erkrankun- 
gen der  Leber  (Cirrhose)  und  des  zentralen  Nerven- 
systems (Epilepsie,  Chorea,  Idiotie,  Neurasthenie). 
Es  sei  deshalb  vor  der  noch  weit  verbreiteten 
Unsitte,  Kindern  Bier,  Wein  oder  Branntwein  als 
Genuas-  oder  >Stärkungs«mittcl  darzureichen, 
dringend  zu  warnen,  um  so  mehr,  da  durch  die 
R  o  sc  m  a  n  n  'sehen  Stoffwechsel  versuche  der 
Alkohol  den  Nimbus  eines  Eiweisssparraittela  ein- 
gebüsst  habe;  einen  therapeutischen  Wert  besitze 
er  nur  als  Stimulans  bei  raschem  Kräftevorfall 
und  plötzlich  auftretender  Herzschwäche,  aber 
auch  hier  allein  in  der  Hand  des  Arztes  und  in 
von  diesem  genau  dosierten  Mengen. 

Hirschel  (Berlin). 

K.  B.  Lehmann  und  G.  Kohrer,  Besitzen 
die  flüchtigen  Bestandteile  von  Tee  und 
Kaffee  eine  Wirkung  auf  die  Respiration 
des  Mensehen  ?  Archiv  für  Hygiene  Bd.  44. 
Heft  S. 

Weder  Teedestillat  noch  Kaffeedcstillat  haben 
auf  die  Atmungszabl  von  ruhig  lesenden  Personen 
irgend  einen  nennenswerten  vorübergehenden 
oder  bleibenden  Einfluss  gezeigt. 

Wirkungen  auf  Atemgrösse,  Psyche  und 
Muskelgefühl  fehlen  so  vollständig  wie  bei 
früheren  Versuchsreihen  von  Lehmann  u. 
Wilhelm  und  Lebmann  u.  Fcudlau. 

Fritz  Roscnfeld  (Berlin). 

Smolensky,  Untersuchungen  Ober  Ernährung 
der  BeTÖlkernng  der  Vereinigten  Staaten  von 
Nordamerika.  Hygienische  Rundschau  1902. 
No.  18,  10,  20,  22. 

Smolensky  gibt  in  dieser  ausserordentlich 
umfangreichen  Arbeit  ein  sehr  grosses  Material 
über  die  Ernährungshygienc  überhaupt  und  be- 
sondere der  amerikanischen  Bevölkerung.  Seinen 
Ausführungen  liegen  ausser  der  englischen  und 
amerikanischen  Literatur  zu  dieser  Frage  auch 
zahlreiche  amtliche  Untcrsuchungsergebnissc  zu 
gründe,  und  es  würde  im  Rahmen  eines  Referates 
unmöglich  sein,  auch  nur  annähernd  den  überaus 
reichen  Inhalt  der  Arbeit  wiederzugeben.  Aus 
den  zum  Teil  bekannten  allgemein -hygienischen 
Erörterungen  sei  hier  bemerkt,  dass  Smolensky 
dic  Verschiedenheit  dcrStärke  gegenüber  Enzymen 
betont,  je  nachdem  dieselbe  aus  Mais,  Reis  oder 
Zeitwshr.  t  dült  n.  physik.  Ttw»ple.  Bd.  V1J.J  Heft  1 1. 


Weizen  stammt  Ferner  dass  Kreatinc  und 
Kreatinine  aus  Fleisch  und  Fleischextrakten  nicht 
als  Nahrungsstoffe  zu  betrachten  sind;  dass  Gemüse 
beim  Kochen  starke  Verluste  erleiden,  dass  das 
Rindfleisch  der  Amerikaner  fetter  ist  als  das  der 

:  Europäer  u.  s.  w.  Sehr  bemerkenswert  sind  die 
Untersuchungen  über  die  Ernährung  der  ver- 
schiedenen Bevölkerungsschichten.  Neger  haben, 
ähnlich  der  armen  europäischen  Bevölkerung,  eine 
ei weissarmo  Nahrung  0'$ — 3 U  des  erforderlichen 
Eiweisses);  das  Verhältnis  der  N-haltigen  zu  den 
N-freien  Nahrungsmitteln  beträgt  bei  ihnen  1:11 
statt  1 : 5.  Die  arme  amerikanische  Bevölkerung, 
zumal  Näherinnen,  genicsst  zu  wenig  Eiweis», 
Fett  und  Kohlehydrate.   Studenten  essen  reich- 

I  lieh  Fett  und  Kohlehydrate,  wenig  Eiweisstoffe. 

I  Studentinnen  essen  im  allgemeinen  ebenso,  da- 
gegen reichlich  Obst.  Die  freien  Berufe  (Lehrer, 
Geistliche,  Ärzte  etc.)  geniessen  eine  ziemlich  fett- 
reiche Nahrung,  Sportsleute  nehmen  nicht  viel 
Ei  weiss  zu  sich.  Über  die  Ernährung  der  Kinder 
finden  sich  keine  exakteren  Feststellungen. 

G.  L.  Mamlock  (Berlin). 


F.  Lerigon,  Om  den  dlirteliske  Behandling 
af  Arthritis.  Nordisk  Tidsskrift  for  Tempi 
1903.  Heft  8.  Mai. 

Bekanntlich  steht  der  Verfasser  auf  dem 
Standpunkte,  dass  das  Vorhandensein  einer 
chronischen  interstitiellen  Nephritis  die  Vor- 
I  bedingung  für  die  Überladung  des  Blutes  mit 
I  Harnsäure  bei  der  Arthritis  sei,  wenngleich  durch 
sie  nicht  alle  Symptome  der  Gicht  erklärt  werden, 
und  daher  noch  ein  unbekannter  anderer  Faktor 
mitspielen  muss.  Bei  der  diätetischen  Behandlung 
der  Gicht  spielt  daher  neben  dem  Puringchalt 
der  Nahrung  die  Rücksicht  auf  die  Nieron  die 
l  Hauptrolle.  Die  »endogene«,  aus  dem  Zerfall  der 
Gewebe  resultierende  Harnsäureproduktion  kann 
>  nicht  bccinflusst  werden,  dagegen  kann  man  die 
[  »exogene« ,  deren  Quelle  die  Pnrinstoffc  der 
Nahrung  sind,  eindämmen.  Vcgetarianischo  Diät 
wäre  bei  Ausschluss  von  I^eguminosen  und  Nüssen 
die  purinfreieste,  sie  ist  meist  nicht  durchführbar. 
Einige  Tabellen  geben  eine  Übersicht  über  den 
Puringehalt  der  Nahrungsmittel.  Der  Unterschied 
der  Fleischsorten  ist  nicht  gross.  Wichtiger  ist 
die  Herabsetzung  des  Fleiselnjuantunis  überhaupt, 
etwa  auf  200  g  pro  die.  Leber,  Milz  und  Thymus 
sind  zu  vermeiden.  Von  Vcgetabilien  sind  ein- 
zuschränken: Hafermehl,  Erbsenmehl,  Linsen, 
Bohnen,  Spargel,  von  Getränken  Kaffee  und 
Schokolade,  denen  dünner  Tee  vorzuziehen  ist. 
Stärkere  Mineralwässer  empfehlen  sich  nach 
Levison  nicht  Bier  ist  mit  Vorsicht  zu  ge- 
statten, starke  Alkoholika  sind  zu  untersagen, 
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schon  in  Rücksicht  auf  die  Nieren.  Der 
Schonung  der  Nieren  trägt  auch  Rechnung  das 
Verbot  von  Pfeffer,  Meerrettig,  Radieschen, 
Zwiebeln,  Senf,  Wild  mit  Haut  gout,  altem  Käse 
Die  Beschaffenheit  der  Verdauungsorganc  wird 
das  Regime  für  deu  einzelnen  Fall  beeinflussen. 

Böttcher  (Wiesbaden). 


B.  Hydro-,  Halneo-  und  Klimato- 
therapie. 

Rothschild,  Gedanken  and  Erfahrungen 
Ober  Kuren  in  Bad  Soden  a.T.  Frankfurt  a.  M. 

1903. 

Die  vorliegende  Schrift  sticht  in  wohltuender 
Weise  von  den  Reklamewerken  ab,  mit  welchen 
die  Räder  alljährlich  den  Büchermarkt  zu  über- 
schwemmen pflegen,  und  die  meist  ungelesen  in 
da»  Wartezimmer  der  Ärzte,  respektive  in  den 
Papierkorb  wandern.  Das  Rot  lisch ild 'sehe 
Büchlein  verdient  ein  besseres  Schicksal,  da  es 
den  ernsthaften  Versuch  macht,  eine  spezielle 
Pathologie  Südens  zu  geben  und  die  Details 
der  ihm  innewohnenden  Heilwerte  eingehend  zu 
schildern.  Es  dürfte  jedem,  der  es  zu  Rate  zieht, 
bei  der  Auswahl  der  nach  Soden  zu  schickenden 
Kranken  von  Nutzen  sein. 

Frey h an  (Berlin). 

Gordon,  Tbe  inflnence  of  wind  on  phthJsis. 

Brit.  med.  journ.  1003.  No.  2212. 

Die  West-  und  Süd  Westwinde  in  Devonshire 
haben  eiuen  bemerkenswerten  Einfluss  bezüglich 
der  Erhöhung  der  Mortalitätsquotc  an  Phthisis 
und  bezüglich  der  Verschlimmerung  der  Krank- 
heit. Die  ungünstige  Wirkung  jener  Winde, 
welche  die  vorwiegend  heftigen  und  feuchten 
sind,  wird  auch  durch  anders  herkommende  Winde 
hervorgerufen,  falls  sie  diesen  <  haraktcr  besitzen, 
und  erklärt  sich  aus  der  Entstehung  von  Bronchi- 
tiden. .1.  Rh  he  man  n  (Berlin). 

Kol  off,  Genügt  die  chemische  Analyse  als 
Grundlage  für  die  therapeutische  Be- 
urteilung der  Mineralwässer.'  Halle  ]0u3. 
C  Marhnld. 

Verfasser  wendet  sieh  gegen  die  Über- 
schätzung der  physikalischen  Chemie  gegenüber 
deu  analytisch  -chemischen  Untersuchungen  der 
Mineralwässer.  Die  phy.-ikalische  Chemie  hat 
nach  Verfasser  bisher  keinerlei  Anhalt  dafür  er- 
geben, dass  die  Mineralwasser  irgendwie  andere 
chemische  oder  physikalische  Eigenschaften  be- 
sitzen.  als  die  in  derselben  Weise  zusammen- 


gesetzten »simplen  Salzlösungen«.  »Die  in 
der  Literatur  vorliegenden  gegenteiligen  Be- 
hauptungen beruhen  durchweg  auf  mangelndem 
Verständnis  der  physikalisch-chemischen  Grand- 
lehren,  unzureichenden  Messungen  oder  gsr 
tendenziösen  Verdrehungen  der  von  der  Wissen- 
schaft gewonnenen  Resultate.  Alle  diese  Ver- 
suche, die  physikalische  Chemie  zur  »Schutz- 
heiligen der  Brunncnrcklame«  zu  machen,  müssen 
energisch  zurückgewiesen  werden.» 

Dieser  Satz  sei  zugleich  ein  Beispiel  der 
scharfen  Tonart  die  in  dem  Schriftchen  an- 
geschlagen ist  Da  der  Verfasser  aber  keines- 
wegs nur  gegen  »reklamebedürftige  Brunnen- 
interessenten«, sondern  auch  gegen  ernste  und 
einwandfreie  Forscher  zu  Felde  zieht,  so  ist 
1  diese  Art  der  Polemik  wohl  nicht  am  Platze, 
um  rein  wissenschaftliche  Streitfragen  zum  Aus- 
trag  zu  bringen,  so  sehr  man  mit  dem  Verfasser 
darin  einverstanden  sein  wird,  dass  die  gedeih- 
liche Entwicklung  der  balneologischen  Wissen- 
schaft auf  gesunder  Basis  gefährdet  ist,  wenn 
man  auf  Grund  physikalisch -chemischer  Unter- 
suchungen den  Brunnenwässern  allerlei  un- 
bewiesene geheimnisvolle  Wirkungen  zuschreibt. 

P.  F.  Richter  (Berlin . 


Ru  bner,  Die  Wirkung  kurzdauernder  Dusche» 
und  Bfider  auf  deu  respiratorischen  Ga»- 
wechsel  beim  Mensehen.  Archiv  für  Hygiene 
1003.  Bd.  46.  Heft  4. 

Uber  die  Beeinflussung  des  respiratorischen 
Gaswechsels  resp.  der  Wärnieproduktion  durch 
längere  Zeit  dauernde  Wärmeentziehung  und 
Wärmezufuhr  bei  Tieren  sind  wir,  vor  allem  durch 
die  Arbeiten  von  Rubner  selbst,  sehr  gut 
orientiert.  Dagegen  widersprechen  sich  die  am 
Menschen  gewonnenen  Resultate  zum  Teil,  teil- 
1  weise  sind  sie  auch  den  an  Tieren  erhaltenen 
,  Resultaten  entgegengesetzt.  Speck z.  B.  (Physio- 
logie der  Atmung.  1892)  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Regulierung  der  Körperwärme  allein 
durch  die  Änderung  in  der  Wärmeabgabe  be- 
werkstelligt wird,  und  dass  die  veränderteWäruic- 
produktion  dazu  in  gar  keiner  Beziehung  steht: 
dass  weiter  bei  Kälteeinwirkungen  Mehrzer- 
setzungen nicht  eintreten,  wenn  dieselben  keine 
sieht-  und  fühlbare  Muskeltätigkeit  zur  Foipc 
hatten. 

In  der  vorliegenden  Rubner'schen  Publi- 
kation werden  neue  Untersuchungen  am  Menschen 
mitgeteilt,  welche  unter  dem  Gesichtspunkte  vor- 
genommen worden  sind,  die  Bäder  und  andere 
Einwirkungen  ähnlicher  Art  auf  den  Menschen 
genau  unter  solchen  Bedingungen,  wie  sie  im 
praktischen  Leben  uns  entgegentreten,  in  ihrer 


Digitized  by  Google 


643 


Rückwirkung  auf  respiratorische  Vorgänge  zu 
behandeln.  Die  Versuche  dauerten  je  ca.  drei 
Minuten;  das  zu  den  Duschen  verwendete  Wasser 
hatte  im  Durchschnitt  eine  Temperatur  von  16»; 
die  Temperatur  der  Wannenbäder  schwankte  in 
den  einzelnen  Versuchen  zwischen  16°  und  44°. 
Aus  den  Resultaten  seien  des  grossen  Interesses 
wegen,  das  diesen  Untersuchungen  entgegen- 
gebracht werden  inuss,  einige  Zahlen  mitgeteilt 
Die  Dusche  von  16"  hatte  eine  Zunahme  des 
Atemvolums  um  durchschnittlich  54,5%,  der 
Kohlcnsäureausscheidung  um  149,4%,  der  Sauer- 
stoffaufnahme um  110,1%  zur  Folge.  Die  Ver- 
gleichswcrte  waren  am  stehenden  Individuum 
vor  und  nach  der  Mahlzeit  gewonnen.  Die  Bäder 
zeigen  eine  erheblich  geringere  Einwirkung  als 
die  Duschen;  die  relativ  stärkste  Wirkung  hat 
das  Bad  von  16"  (die  entsprechenden  Zahlen 
lauten:  22,9 »/ot  043%,  46,8«, 0);  das  Bad  von  33 o 
zeigt  sich  als  indifferent;  bei  40°  und  44°  steigt 
die  Wirkung  wieder  an.  Es  sind  also  nur  die 
Extreme  der  Temperaturen  bei  kurzen  Bädern 
von  erheblicher  Wirkung.  Eine  Nachwirkung 
der  Bäder  (etwa  eine  Stunde  nach  dem  Bade 
untersucht)  fehlte  in  dieser  Versuchsreihe  so  gut 
wie  ganz;  dagegen  war  sie  in  einer  zweiten 
Versuchsreihe,  die  an  einem  Individuum  mit 
stärkerem  Fettpolster  vorgenommen  worden  war, 
und  bei  der  bezüglich  der  Vergleichswerte  von 
der  liegenden  Person  ausgegangen  wurde,  noch 
P/i  Stunden  nach  den  betreffenden  Prozeduren 
in  beachtenswertem  Masse  vorhanden. 

Rubner  schliesst  aus  seinen  Versuchs- 
ergebnissen, dass  das  kurzdauernde  Bad  und  die 
Dusche  von  wesentlichem  Wert  für  die  Luugen- 
gymnastik  sind,  und  dass  sie  namentlich  für  solche 
Leute,  welche  in  schlechter,  verdorbener  Luft  zu 
leben  gezwungen  sind,  ein  schätzenswertes  Surro- 
gat für  andere,  die  Lungenläftuug  fördernde  Ein- 
flüsse darstellen. 

Die  Ursache  der  beobachteten  Änderung  des 
respiratorischen  Gaswechsels  während  der  Nach- 
wirkung der  Bäder  erscheint  nach  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  nicht  recht  aufgeklärt. 
Bekanntlich  bat  die  Mehrzahl  der  bisherigen  Unter- 
sucher, unter  ihnen  Winternitz  (Blätter  für 
klin.  Hydrotherapie  1893),  als  den  Faktor,  der 
den  wesentlichen  Einfluss  auf  den  respiratorischen 
Gaswechscl  bei  hydriatischen  Prozeduren  ausübt, 
die  willkürliche  und  unwillkürliche  Muskclaktiou 
angenommen.  Auch  Matthe»  läast  es  in  seinem 
Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie  als  sicher- 
gestellt gelten,  dass,  wenn  bemerkbare  Muskel- 
kontraktionen fehlen,  beim  Menschen,  im  Gegen- 
satz zu  den  Beobachtungen  Rubncrs  beim  Hund, 
sich  Mehrzersetzungen  nach  den  betreffenden 
Prozeduren  nicht  feststellen  lassen.  Bei  den 


Untersuchungen  indessen,  die  den  Gegenstand 
dieses  Referates  bilden,  war  die  Versuchsperson 
nach  dem  Bade,  wenigstens  dem  Anschein  nach, 
unzweifelhaft  ruhig.  »Ob  aber  nicht  doch 
das  Gefühl  der  Erfrischung  nach  dem  Bade  andere 
Spannungen  der  Muskeln  bedingt,  die  trotz  der 
anscheinenden  Ruhe  eine  Mehrung  des  Stoff- 
wechsels bedingen«,  lässt  Rubner  dahingestellt 
sein.  Das  würde  übrigens  der  in  der  oben  er- 
wähnten Arbeit  ausgesprochenen  Winternitz- 
schen  Anschauung  entsprechen,  nach  welcher  die 
Veränderungen,  die  wir  unter  thermischen  Appli- 
kationen mit  möglichstem  Ausschluss  aller  will- 
kürlichen Muskelaktion  eintreten  sehen,  zurück- 
zuführen sein  dürften  »auf  den  von  den  sensiblen 
Hautnerven  bewirkten  oder  durch  das  abgekühlte 
Blut  hervorgerufenen  geateigcrtenTonus  in  glatten 
und  quergestreiften  Muskeln«. 

Gotthelf  Marcusc  (Breslau). 


C.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

Lehmann  und  Zierl er, Untersuchungen  Uber 
die  Ahtötung  von  Bakterien  durch  schwache, 
therapeutisch  verwertbare  Ströme.  Archiv 
für  Hygiene  1903.  Bd.  40.  Heft  3. 

Verfasser  untersuchten  die  Einwirkung  eines 
konstanten  Stromes  von  geringer  Intensität 
(3,5  M.-A.)  und  geringer  Dauer  (10— 15  Minuten) 
auf  Bakterionkulturon.  Es  lies»  sich  regelmässig 
ein  kleines  Volum  Flüssigkeit  resp.  ein  kleiner 
Teil  des  Nährbodens  in  der  Umgebung  der  Anode, 
ein  kleinerer  Teil  in  der  Umgebung  der  Kathode 
von  sporenfreien  Bakterien  vollkommen  befreien. 
Sporen  wurden  nicht  vollständig  getötet;  nur 
wenn  sehr  kleine  Mengen  Nährboden,  z.  B.  der 
Inhalt  einer  Zahn  wurzel,  sterilisiert  werden  sollten, 
war  vollkommene  Abtötung  möglich.  Be- 
züglich der  Ursachen  dieser  Erscheinung  kamen 
die  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  die  Wirkung 
der  Anode  allein  bedingt  sei  durch  die  daselbst 
aus  dem  Kochsalz  des  Nährbodens  gebildeten 
Elcktrolyte  Chlor  und  Salzsäure;  sie  zeigten  durch 
exakte  Versuchsreihen,  dass  sich  die  Wirkung 
des  Stromes  an  der  Anode  «inantitativ  genau 
nachahmen  lässt  durch  die  Wirkung  der  Menge 
von  Chlor  und  Salzsäure,  die  der  Strom  erzeugt ; 
ferner,  dass  der  Strom  an  der  Anode  wirkungs- 
los ist,  weun  man  durch  Bleischlamm  das  gebildete 
Chlor  und  die  Salzsäure  im  Entstehen  bindet. 
An  der  Kathode  wirkt  der  Strom  durch  die 
gebildete  Alkalimenge;  auch  hier  lässt  sich  seine 
Wirkung  durch  Alkali  quantitativ  nachahmen. 

Es  ist  demnach  die  sterilisierende  Wirkung 
der  konstanten  Strome  in  der  praktischen  Medizin 
in  weitem  Umfang  nicht  anwendbar;  nur  in  der 
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Zahnheilkundc  scheint  nach  Versuchen  von 
Zierler  diese  Methode  bei  der  Desinfektion 
von  Zahnwurzeln  Erfolg  zu  versprechen. 

Gotthelf  Marcuso  (Breslau). 

E.  Albert- Weil  und  GanUienr  l'Hardy, 
Le  traltement  du  cancer  par  lea  rayons  X. 

Journal  de  Physiotherapie  1903.  lfi.  Juli. 

Die  Verfasser  bringen  ein  Sammelreferat  der 
ziemlich  umfangreichen,  fast  ausschliesslich  von 
amerikanischen  Ärzten  heirührenden  Literatur 
über  den  Einfluss  der  Röntgenstrahlen  auf 
maligncTumoren.Sk inner  iThe  medical Standard 
1903.  März)  hat  von  38  Fällen,  die  nicht  mehr 
operabel  waren,  in  drei  Fällen  ein  völliges  Ver- 
schwinden der  Tumoren,  iu  fünfzehn  Fällen  eine 
Volnmcnsabnahme,  in  vier  Fallen  einen  Stillstand 
des  Prozesses,  in  einem  Falle  zunächst  eine  Rück- 
bildung, dann  ein  erneutes  Wachsen  des  Tumors 
und  in  fünfzehn  Füllen  keine  sichtbare  Rück- 
bildung gesehen.  Es  handelte  sich  teils  um  ober- 
flächliche, teils  um  tiefe  Karzinome.  Häufig  wird 
ein  Nachlassen  der  Schmerzen,  der  Blutungen  und 
eine  Besserung  des  Allgemeinbefindens  beobachtet. 
Es  dürfte  sich  im  allgemeinen  empfehlen,  bei 
opcrabeln  Tumoren  der  Kxstirpation  eine  Röntgen- 
behandlung folgen  zu  lassen.  Eine  stärkere 
Dermatitis  ist  auf  jeden  Fall  zu  vermeiden.  Die 
meisten  Autoren  benutzen  mittelweiche  Röhren. 
Die  Angaben  über  die  Technik  sind,  wie  das  ja 
—  zum  grössten  Teil  wenigstens  in  der  Natur 
der  Sache  liegt,  mangelhaft  und  unzuvcilässig. 

n.  E.  Schmidt  (Berlin). 

E.  S.  London,  Zur  Lehre  von  den  Becquerel- 
straulen  und  Ihren  physiologisch  -  pntho- 
logischen  Bedeutungen.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1003.  Xo.  -J3. 

Verfasser  hat  zu  seinen  Versuchen  30  Milli- 
gramm reinen  Radiumbromids  benutzt,  das  in 
einer  Schachtel  aus  Guttapercha  und  Metall  ein- 
geschlossen und  mit  einem  Glimmerdeckel  ge- 
schützt war.  Es  gelang  ihm,  Mäuse,  welche  in 
niedrigen  Glasgcfässcn  mit  netzförmigen  Zimi- 
deckeln  gehalten  wurden,  dadurch  zu  töten,  dass 
er  die  Radiumschachtel  1—3  Tage  lang  auf  den 
Deckeln  liegen  Hess.  Es  handelt  sich  also  um 
eine  Fcrnwirkung  der  Radiumstrahlcn,  wie  sie 
sich  auf  der  menschlichen  Haut  durch  das  Auf- 
treten einer  Dermatitis  zu  erkennen  gibt. 

Alle  Menschen  erhalten  eine  Lichtempfindung, 
wenn  man  dem  lichtgeschützten  Auge  Waclium- 
bromid  auf  10— l.'tcm  nähert.  Ebenso  erhalten 
Blinde,  die  gegen  Licht  schwach  empfindlich  sind, 
bei  Annäherung  des  Radiums  eineLichtempfiudung. 
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Dass  diese  Lichtempfindung  auf  einer  direkten 
Reizung  der  licbtperzipicrenden  Netzhautelemente 
beruht,  wie  der  Verfasser  annimmt,  ist  dem 
Referenten  nach  den  bisher  gemachten  Versuchen 
und  auch  aus  physikalischen  Gründen  unwahr- 
scheinlich 

Auch  das  Röntgenlicht  und  die  ultravioletten 
Strahlen  rufen  in  dem  dunkel  adaptierten  normalen 
Auge  und  bei  schwach  lichtempfindlichen  Blinden 
eine  Lichtempfindung  hervor;  sie  erzeugen  nämlich 
eine  Fluoreszenz  der  durchsichtigen  Augenmedien 

i  (Glaskörper,  Linse),  die  dann  als  diffuse  Licht- 
quelle im  Auge  wirkt  Das*  Blinde,  die  Licht 
und  Schatten  noch  unterscheiden  können,  die 
Schattenrisse  von  Gegenständen  auf  dem  durch 
Radiumstrahlen  in  Fluoreszenz  versetzten  Barium- 
Platin-Cyanür-Schirm  erkennen,  dürfte  wobl  kaum 
auf  einer  spezifischen  Wirkung  der  Radiumstrahlen 

|  bciuhen,  denn  es  ist  eine  bekannte  Tatsache,  das» 
derartige  Blinde  überhaupt  die  Schattenrisse  von 
Gegenständen  auf  hellerleuchtetem  Hintergrunde 
im  dunklen  Zimmer  zu  erkennen  vermögen,  ganz 
gleich  durch  welche  Lichtquelle  der  helle  Hinter- 
grund erzeugt  wird.  Zum  mindesten  erscheint 
eine  starke  Skepsis  bezüglich  der  praktischen 

[  Verwertung  dieser  Versuche  sehr  angebracht. 

H.  E.  Schmidt  (Berlin). 

P.  Jolre,  Lichttherapie.  Revue  internationale 
de  therap.  physique  1902.  Xo.  18  und  Zentral  - 

1     blatt  für  die  gesamte  Therapie  1903.  Januar. 

i 

Vor  mehreren  Jahren  hat  Flamarion  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  Spektralfarben 
des  Sonnenlichtes  auf  dasPflanzenlebcn  angestellt, 
deren  Ergebnis  dahin  ging,  dass,  abgesehen  von 
der  schon  lange  bekannten  Tatsache,  dass  die 
Zersetzung  der  Kohlensäure  und  Bindung  des 
!  Kohlenstoffes  unter  Einwirkung  des  Lichtes  vor 
i  sich  gehe,  die  grellsten  Strahlen,  die  gelben, 
roten  und  gelbrotcn,  die  wirksamsten  wären. 
Flamarion  hat  dann  seine  Versuche  auf  den 
tierischen  Organismus  ausgedehnt,  und  zwar 
studierte  er  die  Lichtwirkung  auf  die  Entwicklung 
der  Seidenraupe.  Er  brachte  dieselben  in  mit 
verschiedenfarbigen  Gläsern  bedeckte  Kasten.  Es 
zeigte  sich ,  dass  die  Einpuppung  in  allen  mit 
farbigen  Gläsern  bedeckten  Kästen  fünf  bis 
sieben  Tage  später  begann  als  bei  jenen,  die  in 
der  freien  Luft  lebten.  Das  Maximum  an  Seiden- 
produktion erfolgte  unter  dem  farblosen  Glas, 
danach  kam  das  rote,  während  das  blaue  das 
Minimum  zeigte.  Auch  legten  die  Weibchen  unter 
dem  farblosen  und  roten  Glase  mehr  Eier,  als 
unter  dem  blauen.  —  Durch  diese  Ergehnisse  an- 
geregt, gingderVerfasser  daran,  die  therapeutische 
Wirkuug  der  Lichtstrahlen  zu  untersuchen.  Die 
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Ergebnisse  beziehen  sich  1.  auf  den  Einfluss  auf 
die  Zirkulation,  2.  auf  die  Ernährung  und 
3.  auf  das  Nervensystem.  Ad  1 :  Die  Zirkulation 
wird  durch  die  Gesamtheit  der  Spektralfarben, 
also  durch  weisses  Licht,  beeinflusst.  Von  den 
einzelnen  Farben  erhöhen  die  roten  die  Zirkulation 
sowohl  oberflächlich,  als  auch  in  der  Tiefe;  die 
violetten,  lokal  angewandt,  bewirken  nur  ober- 
flächlich eine  Hyperämie;  allgemein  appliziert, 
verursachen  sie  eine  Herabsetzung  der  Zirkulation, 
Verlangsamung  des  Pulses  und  Sinken  der 
Temperatur.  Ad  2:  Die  blauen  und  violetten 
Strahlen  verlangsamen  den  Stoffwechsel ,  die 
Zellsprossung  und  das  Zell  Wachstum  ,  das  weisse 
Licht  und  die  roten  Strahlen  wirken  erregend 
auf  den  Stoffwechsel.  Ad  3:  Bei  entzündlichen 
Prozessen  rufen  rote,  gelbe  und  weisse  Strahlen 
Schmerz  hervor,  steigern  die  Entzündungs- 
ersclicinungen ;  die  blauen  wirken  diametral 
entgegengesetzt.  Ebenso  werden  trophisehc 
Störungen  durch  rote  und  violette  Strahlen  ge- 
bessert. Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  Belichtung 
grösserer  Körperpartien  auch  die  psychischen 
Zentren  beeinflusst. 

Forchheimer  (Würzburg). 


Loewy  und  Keitmann,  Erfuhrnugen  über 
die  elektromagnetische  Therapie.  Zeit- 
schrift für  Elektrotherapie  und  physikalische 
Heilmethoden  1903.  No.  11. 

Über  die  elektromagnetische  Therapie  sind 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  eine  Reihe  von 
Publikationen  erschienen,  sehr  wenige  jedoch 
davon  haben  einen  Anspruch  auf  wissenschaft- 
lichen Ernst  in  eich  getragen.  Dadurch  kam  es 
zu  den  heterogensten  Anschauungen  über  diese 
therapeutische  Methode,  und  von  der  völligen 
Ablehnung  bis  zur  kritiklosen  Empfehlung 
variierten  die  mannigfachsten  Nuancen.  Die 
vorliegende  Arbeit  von  Loewy  und  Neumann 
gehört  zu  den  wenigen,  die  eingehender 
Würdigung  wert  sind,  weil  sie  ohne  Über- 
schwänglichkeit  und  voraussctzungslos  Tat- 
sachen zu  fixieren  und  ein  objektives,  auf 
eigener  Prüfung  beruhendes  Gesamtbild  zu  ent- 
werfen sich  bestrebt.  Ihre  Versuche  wurden 
mit  dem  Trüb'schen  Apparat  angestellt,  jener 
praktischen  Umsetzung  des  seinerzeit  von 
Frankenhäuscr  entwickelten  therapeutischen 
Gedankens,  dass  man  dieselbe  Fernwirkung  wie 
mit  einem  Wechselstromelektromagneten  auch 
erzielen  kann,  wenn  man  an  seiner  Stelle  ein 
entsprechend  kräftig  wirkendes  Solcnoid  ohne 
Eisenkern  verwendet,  oder  einen  Stahlmagneten 
ohne  Solcnoid  und  ohne  Strom  mit  der  Ge- 
schwindigkeit   von    r>0  Umdrehungen    in  der 


Sekunde  rotieren  lässt.  Der  Trfib'sche  Apparat 
besteht  in  der  Hauptsache  aus  einem  hufeisen- 
förmigen Magnetkern,  dessen  Schenkel  in  zwei 
mit  einander  verbundenen  Solenoiden  stecken, 
welche  mit  Gleichstrom  gespeist  werden.  Der 
Magnet  wird  durch  einen  kleinen  Motor  in 
Rotation  versetzt;  dadurch,  dass  die  Pole  ihre 
Lage  im  Raum  wechseln,  entsteht  ein  wechselndes 
magnetisches  Feld. 

Entsprechend  den  bisher  gesammelten  Er- 
fahrungen stellten  Loewy  und  Neu  mann  ihre 
Beobachtungen  hauptsächlich  bei  Patienten  an, 
die  an  schmerzhaften  Reizzuständen  des  Nerven- 
systems, an  Erregungszuständen,  Schlaflosigkeit 
und  Rheumatismus  litten,  sie  umfassen  ins- 
gesamt 90  Fälle.  In  13  Fällen  (14,4%)  wurde 
Heilung,  in  39  Fällen  (43,3%)  sehr  erhebliche 
Besserung,  in  17  Fällen  (8,0%)  entschiedene 
Besserung  erzielt,  21  blieben  unbeeinflusst.  Be- 
sonderes Interesse  beanspruchen  folgende  Krank- 
heitBtypon:  12  Fälle  von  Ischias,  unter  denen 
nur  1  nicht  gebessert  wurde.  22  Fälle  von 
Neurasthenie  mit  4  Misserfolgen,  8  Fälle  von 
Muskclrhcumatismus  mit  1  Misserfolg;  von  28 
zur  Behandlung  gelangten  Neuralgien  wurden  3 
geheilt,  14  erheblich  gebessert,  f>  in  geringerem 
Masse  gebessert,  6  nicht  beeinflusst.  Das  un- 
günstigste Verhältnis  weist  unter  ihnen  die 
Neuralgie  des  n.  trigeminus  auf.  Aus  alledem 
ist  jedenfalls  ersichtlich,  dass  die  elektro- 
magnetische Therapie  bei  genauer  Abwägung 
der  Indikationen  und  bei  Berücksichtigung  ihres 
hervorstechendsten  Momentes,  der  sedativen 
Wirkung,  als  ein  wertvoller  Bestandteil  der 
physikalischen  Therapie  anzusehen  ist. 

.1  Maren  sc  (Mannheim). 


De  la  Camp,  Röntgen  verfahren  and  interne 
Therapie.  Therapie  d.  Gegenwart  1 003.  .Juniheft. 

Vorliegende  Arbeit  soll  eine  kurze  Uber- 
sicht geben,  wann,  wo  und  wie  das  Röntgen- 
verfahren in  der  inneren  Medizin  ratend  und 
helfend,  mittelbar  und  unmittelbar  in  den  Heil- 
plan  einzugreifen  geeignet  ist.  Die  rein  diag- 
nostische Verwendung  derselben  kommt  bei  den 
Erkrankungen  der  Nase,  speziell  des  Siebbeins, 
des  Kehlkopfes,  bei  Fremdkörpern  in  den  Luft- 
wegen, bronchiektatischen  Kavernen,  beiiu 
Emphysem,  sowie  in  Verbindung  mit  den  ge- 
wohnten Untersuchungsmethoden  bei  beginnender 
Lungcnphthisc  in  Betracht;  Lungengangrän  sollte 
in  jedem  Fall  radiologisch  untersucht  werden, 
einmal  um  den  Herd  genau  zu  lokalisieren  und 
'  zweitens  um  die  Vorklobung  der  Pleurablätter 
zu  demonstrieren.  Nach  gleichen  Gesichtspunkten 
ist  der  Lungenabszess  zu  betrachten.  Von  grossem 
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therapeutischem  Interesse  sind  die  Röntgenbilder 
grösserer  und  grosser  pleuritischer  Ergüsse,  sowie 
der  interlobärer  Plcuritiden.  Hinsichtlich  ersterer 
sind  von  den  Hautpostulaten  eventueller  Punktion 
zwei  vor  allen  Dingen  röntgenologisch  zu  er- 
kennen: 1.  wenn  das  Exsudat  durch  seine  Ver- 
drängungserscheinungen oder  seine  Grösse  lebens- 
gefährlich wird,  1.  wenu  trotz  anderweitiger 
Therapie  in  zwei  bis  drei  Wochen  das  Exsudat 
nicht  abnimmt,  hinsichtlich  letzterer  wird  die 
Indikation  zum  operativen  Eingriff  durch  die 
Röntgenuntersuchung  gegeben,  wie  auch  nach 
geschehener  Punktion  der  Überblick  über  die 
Bewegungsverhältnisse  der  Thoraxseite,  über 
vorübergehende  Verklebungen,  bleibende  Ver- 
wachsungen, Schwarten  etc.  etc.  Gleiches  gilt 
vom  Pneumothorax,  wo  es  sich  nicht  bloss  um 
Feststellung  von  Lage,  Form  und  Grösse  der 
kollabierten  Lunge,  sondern  auch  um  die  Kontrolle 
der  Heilungsvorgänge  handelt.  Die  Therapie  der 
Herzerkrankungen  hat  vom  Röntgen  verfahren 
bisher  wenig  profitiert.  Unter  den  Ei  krankungen 
des  Digcstionsapparates  sind  es  zuerst  Anomalien 
der  Dentition,  die  in  Betracht  kommen,  weiterhin 
Fremdkörper  in  Pharynx  und  Ösophagus,  dann 
Feststellung  der  Grössenverhältnisse  des  Magens 
und  zwar  mittels  einer  Wismutaufschwemmung; 
ein  Schmerzenskind  für  die  Röntgendiagnostik  ist 
nach  wie  vor  die  Cholclithiasis  geblieben.  Weit 
besser  steht  es  um  die  Diagnose  der  Nieren-, 
Urcteren-  und  Blasensteinbildungen,  wo  die 
Röntgenuntersuchung  eins  der  wichtigsten 
diagnostischen  11  ülf  »mittel  nach  überein- 
stimmenden Meinungsäusserungen  der  ver- 
schiedensten Autoren  ist.  Von  den  Er- 
krankungen des  Skeletts  kommen  für  die  innere 
Therapie  in  Frage  diejenigen  der  Wirbelsäule; 
hier  uuterstützt  der  Röntgenbefund  Diagnose  und 
Therapie.  Unter  den  Erkrankungen  des  Rücken- 
markes geben  die  Verletzungen  röntgographiert 
die  idealsten  therapeutischen  Indikationen.  Alle 
anderen,  ebenso  wie  die  des  Gehirns,  sind  sehr 
wenig  ergiebig.  Was  die  Neurosen  anbetrifft,  so 
erfahren  wir  bezüglich  des  Morbus  Basedowii 
nichts,  Diagnose  und  Therapie  der  traumatischen 
Neurose  kann  durch  einen  Röntgenbefund  wesent- 
lich variiert  werden,  die  Hysterie  iuuss  Ii i n  und 
wieder  der  Gegenstand  der  Hönlgcnfnrschung 
werden  können.  Wenn  auch  vom  praktischen 
Gesichtspunkt  aus  betrachtet  mitbin  die  Summe 
der  durch  das  Röntgenverfahren  erzielten 
diagnostischen  Resultate  nicht  gross  ist  so  ist 
doch  dies  Vet fahren  als  vollwertige  klinische 
Untersuchungsincthode  anzusehen,  die  in  enger 
Wechselbeziehung  zu  älteren  Methoden  bisher 
nicht  Erreichtes  leisten  kann. 

J.  Mareuse  Mannheim; 


D.  Verschiedenes. 

Zwei  Sanatorien  in  Badenneiler.  Deutsche 
Kunst  und  Dekoration  1903.  Septemberheft. 

In  der  die  künstlerischen  Interessen  der 
Moderne  am  pronunziertesten  vertretenden  Zeit- 
schrift, der  Deutscheu  Kunst  und  Dekoration, 
Tinden  wir  eine  Reibe  von  Abbildungen  von  den 
unter  Leitung  Albert  Frankels  stehenden  Sana- 
'  torien  für  Lungen-  und  Magenkranke  in  Baden- 
weiler, die  ihrer  Eigenart  halber  auch  au  dieser 
Stelle  eine  kurze  Besprechung  finden  sollen.  Kür 
die  Psychotherapie  gibt  es,  abgesehen  von  der 
Individualität  des  Arztes,  kaum  ein  wesent- 
licheres Agens,  als  das  Milieu  und  die  Um- 
gebung, die  den  Kranken  beim  Aufsuchen  eines 
Sanatoriums  empfangen,  und  wenn  überall  schon 
im  I*ben  der  erste  Eindruck  ein  mächtiger  ist, 
so  ist  er  am  mächtigsten  wohl  in  der  Therapie. 
Daher  das  stete  Bestreben,  Äusseres  und  Inneres 
unserer  modernen  Sanatorien  in  Einklang  zu 
bringen  mit  all  den  Lebensgewohnheiten  de» 
Kranken,  und  durch  eine  vervollkommnete 
Technik  den  Komfort  und  die  Behaglichkeit 
noch  höher  zu  gestalten,  als  es  im  eigenen 
Heim  möglich  ist.  Diese  Grundprinzipien  treffen 
wir  mehr  oder  minder  in  allen  modernen  Heil- 
stätten und  wissenschaftlich  -  therapeutischen 
Sanatorien  an,  und  ihre  Durchführung  bildete  da# 
allgemeinste  Streben.  In  den  beiden  Baden  weiter 
Sanatorien  tritt  ein  neues  Moment  zu  Tage,  da? 
wir  bisher  nur  in  der  Lungenheilstätte  Webrawald. 
ebenfalls  im  badischen  Schwarzwald,  zum  Durch- 
Irnich  hatten  gelangen  sehen ,  nämlich  die  Ver- 
einigung von  vollendetster  Technik  mit  Formen- 
empfindung  und  Formenausdruck,  mit  einem 
Worte:  mit  stilvoller  Kunst.  Und  so  atmen  alle 
diese  Räume,  die  wir  hier  im  Bild  wiedergegeben 
sehen,  einen  so  harmonischen  uud  künstlerischen 
Geist  aus,  dass  Wohlbebageu  einen  umfängt,  and 
man  die  Empfindung  hat,  hier  lässt  sich  vortreff- 
lich hausen  Prächtige  Farbenwahl,  vortreflliche 
Behandlung  der  Einrichtung,  stilgerechter  Wand- 
schmuck einen  sich  zu  dem  Ganzen,  dessen 
Charakteristikum  ist:  künstlerische  Verarbeitung 
medizinischer  Forderungen.  Alle  Profile,  in 
denen  sich  Staub  festsetzen  könnte,  sind  ver- 
mieden, elienso  Teppiche.  Linoleum  herrscht 
nicht  nur  als  Bodenbelag  vor,  sondern  ersetzt 
auch  die  Täfelung:  die  wenigen  Polster  des 
Hauses  sind  abnehmbar  und  alte  Möbel  denrr 
konstruiert .  dass  jedwede  Staubansammhnn; 
hintangchaltcn  ist.  Dies  der  Typus  der  A'ilu 
Paul«,  der  Pension  für  Lungenkranke.  Ander? 
in  »Villa  Hedwig« ,  der  diätetischen  Kuranstalt, 
wo   diese  Momente  penibelster  Salubrität  der 
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Räume  weniger  massgebend  zu  »ein  brauchen, 
und  wo  die  künstlerische  Darstellung  noch 
stärker  prävaliert,  ohne  aber  die  Gebote  der 
Hygiene  zu  missaebten.  Prächtige  Wecbscl- 
wirkungen  von  hellen  Farben  und  dunklen 
Holzflächen,  fricsartige  Ornamente,  reizende 
Wanddekorationen,  kurzum,  ein  Milieu  sprühender 
Eleganz.  So  stellen  sich  die  neuen  Sanatorien 
in  Badenwciler  nach  jeder  Richtung  hin  als 
mustergültige  Anlagen  dar. 

.1.  Marcuse  (Mannheim). 

Carl  Reissig,  Ärztliches  Hansbuch  für  Ge- 
sunde und  Kranke.  Mit  430  Abbildungen  und 
27  farbigen  Tafeln.  Leipzig  1003.  F.C.W.  Vogel. 

Vorliegende»  Werk,  das  nahezu  1000  Seiten 
utnfasst,  verdankt  seine  Entstehung  einem  auf 
dem  Königsberger  Arztetag  angenommenen  An- 
trag, ein  Buch  zu  verfassen,  das  in  Wissenschaft- 
schaftlicher  und  doch  allgemeinverständlicher 
Weise  der  medizinischen  Aufklärung  im  weitesten 
Sinne  Rechnung  tragen  solle.  Von  einer  Reihe 
namhafter  Mitarbeiter  unterstützt,  hat  der  Heraus- 
geber, der  ja  durch  seine  rührige  Mitarbeit  an 
der  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums  wohl- 
bekannt ist,  diese  Idee  in  die  Wirklichkeit  um- 
gesetzt, und  die  Frucht  der  gemeinsamen  Arbeit 
liegt  nun  in  einem  ausserordentlich  voluminösen 
Bande  vor.  Bau  und  Verrichtungen  des  gesunden 
menschlichen  Körpers  bilden  den  Inhalt  des  ersten, 
räumlich  weit  hinter  dem  Hauptteil  zurück- 
stehenden Abschnittes  des  Buches,  dem  sich 
dann  nach  einem  kurzen  Kapitel  über  allgemeine 
Krankheitslehre  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  Krankheiten  ansehliesst.  Dieser  Teil  ist  mit 
ausserordentlichem  Geschick  abgefasst  worden: 
waren  die  Klippen,  die  umschifft  werden  mussteu, 
doch  steil  genug;  denn  das  Buch  ist  ja  der  erste 
Versuch,  eine  Therapie  Laien  in  die  Hände  zu 
geben;  aber  er  ist  meines  Erachtens  nach  ge- 
glückt. Die  Verfasser  haben  es  verstanden,  in 
grossen  und  doch  erschöpfenden  Umrissen  das 
Wissenswerteste  zu  reichen,  ohne  den  Arzt  ent- 
behrlich zu  inachen.  Wie  das  Denken  in  der 
Medizin  die  notwendigste  Voraussetzung  einer 
ärztlichen  Behandlung  ist.  so  ist  auch  das  Denken 
in  gesunden  und  kranken  Tagen  die  unerlässliehe 
Vorbedingung  rationellen  Handelns,  und  dieses 
letztere  Denken  muss  dein  Volke  anerzogen 
werden,  sollen  nicht  die  besten  Triebe  be- 
trügerischem Pfuschcrtum  zum  Opfer  fallen. 
Dazu  Mittel  und  Wege  zu  geben,  ist  das  vor- 
liegende Werk  berufen,  «las  von  autoritärer  Stelle 
verfasst,  den  Bedurfnissen  weiter  Kreise  Rechnung 
tragt,  und  doch  in  der  Stillung  dieses  Sehuens 
nie  ausser  Acht  gelassen  hat,  dass  ärztliches 


Können  und  ärztlicher  Beruf  nicht  ersetzt  werden 
können  durch  ein,  wenn  auch  noch  so  dickleibiges 
Buch.  J.  Marcuse  (Mannheim). 

R.  Magnus,  Über  die  Undnrchgftngigkeit  der 
Lunge  fllrAmmoiiiak.  Archiv  für  experimentelle 
Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  48.  S.  10U 

Die  Aufnahme  und  Abgabe  gasförmiger  Sub- 
stanzen erfolgt  in  der  Lunge  aussergewöhnlich 
schnell.  Ausser  den  Vorgängen  beim  normalen 
respiratorischen  Stoffwechsel  lehrt  dies  besonders 
das  blitzartige  Einsetzen  der  Symptome  nach  der 
Inhalation  von  Blausäure.  Deshalb  inuss  es  auf- 
fallen, dass  nach  Versuchen  von  Knoll  die 
Einatmung  von  Ammoniak  dämpfen  bei 
tracheotomierten  Hunden  keine  Vergiftungs- 
erscheinungen hervorrufen  soll.  Soll  man  an- 
nehmen, dass  bei  der  Inhalation  von  Ammoniak- 
dämpfen entweder  gar  nichts  oder  nur  ganz  ge- 

i  ringe  Mengen  des  giftigen  Gases  von  den  Lungen 
ins  Blut  aufgenommen  werden?  Die  von  Magnus 

!  angestellten  Versuche  bestätigen  diese  Annahme. 

J  Er  konnte  Ammoniak  in  der  Exspirationsluft  von 
Gesunden  und  von  ammoniämisch  gemachten 
Tieren  nicht  nachweisen.  SelbBt  wenn  durch 
Injektion  von  Ammoniak  freies  NH3  in  den 

l  Lungenkapillaren  vorhanden  war,  erschien  es 
nicht  in  der  Atmungsluft.  Damit  ist  die  Un- 
durchlässigkeit  der  lebenden  Alveolarwand  für 
Ammoniak  als  erwiesen  anzusehen.  Es  ist 
interessant,   dass  die  Lungen  durchaus  nicht 

i  wahllos  allen  Gasen  den  Durchtritt  gestatten, 

I  und  dass  die  Alveolarwand  ebenso  wie  Darm 
und  Niere  im  stände  ist  ,  gewissen  Stoffen  den 
Durchtritt  zu  vorwehren. 

Weintraud  (Wiesbaden). 

i 

!  Frau  Ferchiand  und  K.  Valilen,  Über  Ver- 
schiedenheit von  Leuchtgas*  und  Kohlen- 
oxydrergiftungeiu  Archiv  für  experimentelle 
Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  48.  S.  106. 

Nach  der  allgemein  verbreiteten  Anschauung 
wird  die  Leuchtgasvergiftung  sowohl  wegen  der 
Symptome,  mit  denen  sie  auftritt,  wie  wegen  der 
Veränderungen,  die  sie  in  den  Organen  und 
besonders  im  Blut  hervorruft,  als  Kohlenoxid- 
vergiftung angesehen.    Der  Gehalt  des  Lcucht- 

1  gases  an  Kohlenoxydgas  schwankt  angeblich 
zwischen  f>— s  <>'„.  Vergiftungsversuche  an  Hunden 
lehrten  jedoch,  dass  das  Leuchtgas  für  die  Tiere 
viel  giftiger  ist,  als  seinem  Kohlcnoxydgchalt 
entspricht.     Das  verwendete  Leuchtgas  enthielt 

!  nach  einer  Analyse  9,7  °(ü  Kohlenoxyd,  i  Noch 
deutlicher  als  in  den  Hunde  versuchen  zeigte  sich 

,  bei  Versuchen  an  Fröschen  «He  grössere  Giftig- 
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keit  des  Leuchtgases.  Es  erwies  sich  viel  giftiger 
als  reines  Kohlenoxydgas,  von  dem  es  doch  nur 
l>,7  « „  enthält.  Damit  ist  die  bisher  allgemein 
übliche  Ansicht,  dass  Leuchtgasvergiftung  blosse 
Kohlenoxidvergiftung  sei,  als  unhaltbar  erkannt. 
Der  Frage,  welches  die  Substanz  oder  die  Sub- 
stanzen sind,  die  in  ihrer  jedenfalls  nur  geringen 
im  Leuchtgas  enthaltenen  Mengen  mindestens 
ebenso  giftig  wirken,  wie  die  gleichzeitig  vor- 
handene, sicherlich  viel  geringere  Quantität  Kohlen- 
oxyd, muss  durch  weitere  Experimente  gelöst 
werden.  Weintraud  (Wiesbaden). 

Jacobson n,  Über  Nachtwachen.  Zeitschrift 
für  Krankenpflege  l'.KM.  No.  11. 

Nachtwachen  in  der  Privatpflege  sowohl  als 
auch  im  Hospital  sollen  so  eingerichtet  werden, 
dass  keine  (  berburdung  der  Pfleger  oder  Ver- 
nachlässigung des  Kranken  vorkommen  kann. 
Die  Privatpflege  ist  insofern  besser  gestellt,  als 


für  nur  einen  Kranken  ein  Pfleger  vorhanden  ist. 
Dieser  ist  jedoch  bei  längerer  Tätigkeit  zu  über- 
lastet, so  dass  am  besten  zwei  Pfleger  bestellt 
werden,  die  je  zwei  Nächte  hintereinander  Dienst 
tun  sollen.  Für  Hospitäler  sollte  Regel  sein,  dass 
auf  eine  Nachtwache  höchstens  15  —  20  Kranke 
kommen.  Bei  Schwerkranken  sollten  für  10  bis 
IS  Patienten  gleichzeitig  zwei  Kräfte  angestellt 


len,  die  zusammen  Dienst  tun,  zum  mindesten 
muss  jedoch  bei  eiuer  Nachtwache  für  Extra- 
wachen gesorgt  werden,  welche  besonders  schwer 
Erkrankten  Dienst  tun.  Die  Nachtwachen  sollen 
gut  ausgebildet,  nicht  bloss  Hilfskräfte  sein.  Ihr 
Dienst  soll  nicht  länger  als  je  vier  Wochen 
hintereinander  dauern,  dabei  muss  für  aus- 
reichenden Schlaf  während  de«  Tages  gesorgt 
werden.  Es  muss  Fürsorge  getroffen  werden, 
dass  ärztliche  Hilfe  herbeigeholt  werden  kann, 
ohne  dass  die  Wache  den  Saal  vcrlässt.  Das 
ist  besondere  wichtig  für  die  Irrcnpflegc. 

Fritz  Rosenfeld  (Berum. 


Therapeutische  Neuheiten. 


Apparat  zur  Atmungsgymnastik. 

D.  R.  G.  M. 


Modell  M.W. 


Die  eigenartige  Konstruktion  gestattet  ohne  maschinellen  Antrieb  lediglich  durch  die  l'm- 
schaltung  der  mechanischen  Einzelteile  des  Apparates  folgende  Übungen: 

Aktive  Einatmung,  passive  Ausatmung; 
Fig.  US.  aktive  Ausatmung,  passive  Einatmung. 

Es  können  forzierte  Übungen  vor- 
genommen werden  mit  dosierbarer  Hebel- 
wirkung. Die  Brustweitung  kaim  durch 
eine  bestimmte  Winkelstellung  der  Arm- 
hcbcl  begrenzt  werden.  Die  forzierte  Ein- 
atmung wird  durch  eine  in  dem  Rücken 
des  Patienten  wirkende  Druckpclottc  ver- 
stärkt Die  Übungen  können  je  nach 
Wunsch  in  sitzender  Stellung  oder  stehend 
ausgeführt  weiden;  die  Hebelanne  des 
Apparates  sind  in  Höhe  für  jede  Körper- 
grösse  einstellbar.  Durch  Ausschaltung 
der  Belastungswiderstände  kann  die  l  bung 
zu  einer  sog.  kombinierten  ;Ein-  und  Aus-' 
Atmung  gestaltet  werden. 

Preis  Mk.  560. 

Konstruiert  und  hergestellt  in  der  Fabrik  des  Medizinischen  Warenhauses, 

Akt.-Ges.,  Berlin  N.  24. 
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I. 

Zur  Dosierung  der  physikalischen  Heilmethoden  in  der  Geburtshülfe 

und  Gynäkologie. 

Aus  der  Frauenklinik  der  Universität  Freiburg  i.  B. 

Von 

Prof.  Dr.  Hugo  Sellheim, 

I.  Assistenzarzt. 

Druck  und  Zug  wendet  man  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien 
als  Heilmittel  vielfach  an.  Die  gebräuchlichen  Verfahren  sind  verschieden  eingreifend 
und  auch  verschieden  wirksam.  Grosse  langdauernde ,  die  Scheide  aufblähende 
Duschen,  »Belastungslagerung«,  Tamponade  der  Vagina  mit  Wattekugeln,  Schrot- 
beutel, mit  Wasser,  Luft  oder  Quecksilber  gefüllte  Säcke,  die  man  in  die  Scheide  ein- 
führt, Massage  mit  der  Hand  oder  in  bestimmten  Intervallen  hervorgerufene  Druck- 
veränderungen in  dem  Kolpeurynter  sind  die  hierher  gehörigen  Mittel.  Überall  hat 
man  in  der  Gynäkologie  bei  vorsichtiger  Anwendung  dieser  Methoden  in  geeigneter 
Auswahl  der  Fälle  gute  Erfolge  zu  berichten  gewusst. 

In  der  Geburtshülfe  bedient  man  sich  der  Tamponade  und  der  Ballons,  um 
Wehen  anzuregen,  Blutungen  zu  stillen  und  den  Uterushals  zu  erweitern. 

Bei  der  vielseitigen  Verwendung  dieser  Prozeduren  hat  man  sich  in  der  Ab- 
schätzung des  Effektes  der  aufgewendeten  Kraft  wesentlich  auf  die  Menge  der  ein- 
gebrachten Materie  und  auf  das  Gefühl  des  Widerstandes  verlassen.  Beides  ist  un- 
genau und  unter  Umständen  recht  trügerisch.  Nehmen  wir  den  am  meisten  ge- 
brauchten Gummiballon  als  Beispiel,  so  kann  man  diesen,  wenn  er  im  Körper  von 
nachgiebigen  Teilen  umgeben  ist,  stark  füllen;  dagegen  wird  ein  von  unnachgiebigen 
Teilen  umschlossener  Sack  nur  wenig  fassen.  Alle  Einübung  auf  ein  bestimmtes  Ver- 
fahren kann  nicht  viel  nützen,  weil  das  Gefühl  des  Widerstandes  ausser  von  dem 
Gegendruck  der  Gewebe  noch  von  anderen  und  oft  schwer  berechenbaren  Faktoren 
abhängt.  Man  denke  nur  an  den  Einfluss  bequemerer  oder  unbequemerer  Angriffs- 
punkte, die  wir  für  die  Kraft  beim  Füllen  des  Ballons  an  den  verschiedenen  Vor- 
richtungen haben.   Wie  stark  der  Druck  war,  wird  man  niemals  gewahr. 

Um  eine  exakte  Anwendung  des  Druckes  und  Zuges  zu  den  verschiedensten 
Zwecken  zu  ermöglichen,  ist  eine  genaue  Regulierung  der  aufgewandten  Kraft  not- 
wendig. Man  erreicht  das  am  besten  durch  die  Verwendung  von  dünnen  Gummi- 
blasen; diese  haben  den  Vorzug,  dass  sie  mit  dem  mechanischen  Effekt  auch  noch 
den  einer  hydrotherapeutischen  Prozedur  vereinigen  lassen.  Da  hierbei  die  Tem- 
peratur des  benutzten  Wassers  eine  häufig  nicht  zu  unterschätzende  Holle  spielt,  ist 
auch  die  Regulierung  seines  Wärmegrades  wünschenswert. 

Nach  verschiedenen  Versuchen  kam  ich  zu  der  Herstellung  eines  Apparates, 
welcher  durch  auswechselbare  Ansätze  die  Anwendung  von  Gummiballons 
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Fig.  09. 


Druck  erzeugender  Apparat 
mit  Manometer  und  Thermo- 
meter für  den  Gebraueli  in 
der  Seheide  montiert. 

(V3  natürl.  Grösse). 


in  Scheide,  Uterus  und  Mastdarm 
unter  minutiösester  Regulierung 
von  Druck  und  Temperatur  des  in- 
jizierten Wassers  durch  einfache 
Mittel  gestattet'). 

Zur  Messung  des  Druckes  dient 
(Fig.  9!))  ein  von  0— 0,6*)  Atmosphären  fein  ge- 
teiltes Manometer  «»).  An  die  Metallplatte 
des  Manometers  grenzt  nach  hinten  der  Raum  6, 
in  den  das  Wasser  einströmt.  Von  der  unteren 
Wandung  des  Manometergehäuses  geht  nach  unten 
ein  bequemer  Handgriff  f  ab,  welcher  in  seiner 
linken  Hälfte  die  Zuleitungsröhre  i  und  in  seiner 
rechten  Hälfte  die  Ableitungsröhre  k  birgt  (vergl. 
auch  den  Durchschnitt  in  Fig.  100).  Kaltes  und 
warmes  Leitungswasser  werden  in  einer  soge- 
nannten Mischbatterie,  wie  man  sie  überall  an 
Iländewaschapparaten  vorfindet,  gemischt.  Den 
gewünschten  Temperaturgrad  zeigt  ein  in  die 
Zuleitung  eingeschaltetes  Thermometer  /  mit 
gut  sichtbarer  Skala  an.  Ausserdem  hat  man  an 
dem  Griff,  den  das  Wasser  zweimal  passieren 
muss,  durch  die  Hand  noch  eine,  wenn  auch 
gröbere  Kontrolle  der  jeweiligen  Temperatur  des 
zirkulierenden  Wassers. 

Das  Prinzip  der  Erzeugung  eines 
genau  messbaren  Druckes  besteht  darin, 
dass  bei  gleichbleibendem  Zufluss  aus 
der  Wasserleitung  der  Abfluss  ganz  all- 
mählich zugedrosselt  wird. 

Den  Mechanismus  erläutern  die  Fig.  100 
und  101.  Steht  der  in  Fig.  99  mit  g  bezeichnete 
Hahn  so,  dass  der  Ruchstabe  D  (»Druck«)  nach 
oben  gerichtet  ist,  dann  fliesst  das  Leitungs- 
wasser der  Richtung  der  Pfeile  in  Fig.  100  ent- 
lang, von  b  nach  der  feinen  Öffnung  c,  und  von 
da  nach  d  in  die  hinter  dem  Manometer  befind- 
liche Kammer,  die  mit  dem  Ballon  in  Verbin- 
dung steht.  Nachdem  es  in  dem  Ballon  zirku- 
liert hat,  strömt  es  bei  e  in  die  Ausflussröhre 
uud  verlässt  auf  dem  Wege  ghk  oder  fh  k 
den  Apparat.   Bei  dieser  Hahnstellung  ist  nur 


*)  Der  Apparat  wird  dureh  den  Mechaniker  Elbs  in  Freiburg  i.  B.,  Friedricbstr.,  angefertigt. 

*)  Höherer  Druck  ist  wohl  kaum  notwendig  und  könnte  auch  leicht  einmal  gefährlich  werden. 

3)  Der  Druck,  welcher  auf  die  tiewebe  ausgeübt  wird,  ist  streng  genommen  gleich  dem  von  dorn 
Manometer  angezeigten  minus  dem  (»egendruck  des  gedehnten  elastischen  Ballons.  Da  aber  die  dünnen 
Gummiblasen  keinen  nennenswerten  Gegendruck  ausüben,  so  kann  man  diesen  Faktor  vernachlässigen 
und  den  am  Manometer  abgelesenen  Druck  als  in  seinem  ganzen  Umfange  wirksam  ansehen. 
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Frontalschnitt  durch  den  Druck 
erzeugenden  Mechanismus  bei 
freiem  Zufluss  und  freiem  Ab- 
flus8  des  Wassers. 
(>/8  natürlicher  Grösse). 


soviel  Druck  in  dem  Ballon  vorhanden,  um  das  Wasser 
durchzutreiben.  Am  Manometer  bemerkt  man  noch  keinen 
Ausschlag.  Dreht  man  aber  die  Schraube  h  (in  Fig.  99) 
nach  rechts,  so  wird,  sobald  sich  der  Konus  der  Schraube  i 
in  Fig.  100  dem  parallelwandigen  Trichter,  in  den  er 
akkurat  hineinpasst,  nähert,  der  Druck  langsam  gesteigert. 
Lässt  man  dann  die  Schraube  i  in  einer  bestimmten  Stellung 
stehen  oder  macht  man  nur  kleine  Hin-  und  Herbewegungen, 
so  bleibt  der  Druck  konstant  auf  der  erreichten  Höhe. 
Dreht  man  weiter  nach  rechts,  so  steigert  man  ihn  immer 
mehr.  Dass  der  Dmck  nicht  allzu  plötzlich  zunehmen 
kann,  dafür  sorgt  die  im  Verhältnis  zum  Abfluss  sehr 
feine  Zuflussöffnung  bei  c.  Durch  langsames  Zurückdrehen 
der  Schraube  i  kann  man  den  Druck  allmählich,  durch 
rasches  Zurückdrehen  plötzlich  zu  0  absinken  lassen.  Dreht 
man  den  Haupthahn  g  in  Fig.  9!)  mit  0  nach  oben,  so 
wird  der  Zufluss  c  in  Fig.  101  geschlossen  und  der  Abfluss 
durch  f  freigegeben,  selbst  wenn  er  bei  h  durch  Zudrehen 
der  Schraube  i  vollständig  gesperrt  wäre,  wie  man  sich 
das  bei  Besichtigung  der  Fig.  101  gut  vorstellen  kann. 

Man  ist  durch  diese  Vorrichtungen  im  stände,  sowohl 
eine  gleichmäsige  Temperatur  über  beliebig  lange 
Zeit  festzuhalten,  als  auch  durch  abwechselndes  Offnen 
und  Schliessen  der  Warm-  und  Kaltwasserleitung  Tem- 
peraturschwankungen herbeizuführen. 

Wollte  man  mit  niedrigeren  Temperaturen 
arbeiten,  als  sie  die  Kaltwasserleitung  liefert, 
was  auch  empfohlen  wurde,  so 
müsste  man  durch  eine  Zweigleitung 
einen  Kuhlapparat  einschalten.  Die 
gleiche  Vorrichtung  liesse  sich  da, 
wo  eine  Warmwasserleitung  fehlt, 
auch  zum  Vorwärmen  des  Wassers 


verwenden. 

Den  Druck  kann  man  durch  ein  Hin-  und  Herspielen 
an  der  Schraube  h  in  Fig.  99  in  jeder  gewünschten  Höhe 
auf  beliebig  lange  Zeit  festhalten.  Durch  verschieden 
rasches  Hin-  und  Herdrehen  der  Schraube  lassen  sich  Druck- 
schwankungen in  jeder  Höhe,  in  raschem  oder  lang- 
samem Wechsel  hervorrufen. 

Für  den  Gebrauch  von  Ballons  in  der  Scheide 
wird  auf  die  Kammer  b  ein  Metallrohr  C  von  ca.  8  cm  Länge 
aufgeschraubt,  an  dessen  hinterem  Ende  ein  leicht  auswechsel- 
barer Gummibeutel  für  das  Scheidengewölbe  befestigt  ist 
(Fig.  99).  Das  Metallrohr  wird  durch  einen  schlecht  wärme- 
leitenden kurzen  Röhrenspiegel  d  aus  Zelluloid  isoliert  Da- 
durch bleiben  die  vorderen  empfindlicheren  Partien  der  Scheide 
und  der  Vulva  von  den  etwa  angewandten  sehr  hohen  oder 


Frontaldurchschnitt  durch 
den  Druck  erzeugenden 
Mechanismus  bei  gesperr- 
tem Zufluss  fei  und  frei- 
gegebenem Abfluss  {g  h 
und  gf). 

(>/a  natürlicher  Grösse.) 
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sehr  niederen  Temperaturen  des  Wassers  unbeeinflusst.  Ansatzrohr  und  Spekulum 
sind  in  einer  für  Multipare  und  Nullipare  passenden  Weite  vorhanden. 

Zur  Anwendung  von  Ballons 


Fig.  102. 


< 


im  U terus  und  Mastdarm  wird  das 
für  die  Scheide  gebräuchliche  Rohr  mit 
einem  kurzen  Ansatz  (6  in  Fig.  102)  ver- 
tauscht, von  dem  ein  Schlauchstück  zu 
den  besonders  konstruierten  Röhren  für 
Mastdarm  (c  in  Fig.  102)  und  Uterus 
(Fig.  103)  führt.  Diese  Röhren  sind  ent- 
weder aus  Metall  gearbeitet  (Fig.  102) 
oder  stellen  gläserne  Röhren  in  der 
Form  von  Scheiden  oder  Uterusröhren 
(Fig.  103)  je  nach  der  gewünschten 
Länge  und  Biegung  dar.  Die  Art  der 
Kuppelung  mit  dem  Apparat  ist  aus 
Fig.  102  zu  erkennen.  Nachdem  die 
Ballons  an  Ort  und  Stelle  gebracht  und 
aufgebläht  sind,  kann  man  die  Röhren 
durch  einen  Hahn  schliessen  und  nach 
Abschrauben  des  Zuleitungsschlauches 
liegen  lassen.  Die  Röhren  sind  zum 
Einbringen  des  Ballons  schonender  für 
die  Kranken  und  schonender  für  die 
Gummiblasen  als  die  sonst  gebräuch- 
liche Applikation  mit  Zangen. 

Als  Leitungsröhren  werden  mit 
Metallspiralen  umwickelte  Gummi- 
schläuche mit  bequemen  Metallver- 
schraubungen  verwendet,  sodass  der 
Apparat  in  allen  seinen  Teilen 
bequem  zu  sterilisieren  ist. 

Über  dio  verschiedenen  geburts- 
hülflichen  und  gynäkologischen  Indi- 
kationen für  die  Anwendung  eines 
genau  messbaren  Zuges  oder 
Druckes  auf  die  Gewebe  mit 
gleichzeitiger  Regulierung  der 
Temperatur  des  zirkulieren- 
den Wassers  will  ich  mich 
hier  nicht  verbreiten.  Ich 
glaube  aber,  meine  Erfahrun- 
gen in  der  Benutzung  des  In- 
strumentes dahin  zusammen- 
fassen zu  dürfen,  dass  überall  da,  wo  in  der  Gynäkologie  grosse  Scheidenduschen, 
Massage,  Tamponade  und  Belastungstherapie  in  Betracht  kommen,  auch  dieses  In- 
strument zu  gebrauchen  ist.  Besonders  gute  Erfolge  zeitigte  die  vaginale  Benutzung 
bei  chronischen  entzündlichen  Zuständen  im  Parametrium  und  Perime- 


Apparat  für  den  Gebrauch  in  Uterus  oder  Mastdarm 
montiert.  Der  während  der  Eiuführung  zurück- 
geschlagene Ballon  d  ist  durch  die  punktierte  Linie 
in  aufgeblähtem  Zustande  gezeichnet.  Die  zu  dik- 
tierende Stelle  läge  bei  t.    [\t  natürlicher  Grösse.) 

Fig.  103. 


Ansatzrohr  au?  Glas  für  das  Einbringen  von  Guimuibeuteln  in 
den  Tterus  oder  in  den  Mastdarm.    i.V.,  natürlicher  Grösse.) 
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trium.  Zwingenartige  Einengungen  des  Mastdarms,  welche  zu  hochgradigen 
Funktionsstörungen  geführt  hatten,  wichen  rasch  einem  mit  dem  Apparat  per  rectum 
angewendeten  länger  dauernden  oder  intermittierenden  Druck. 

Bei  allen  Applikationen  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  als  Hesse 
sich  durch  die  genaue  Dosierung  des  Druckes  und  der  Temperatur  bei  der 
Anwendung  dieses  vielgebrauchten  physikalischen  Heilmittels  mancher 
Nutzen  stiften  und  mancher  Schaden  verhüten. 


II. 

Bewegungstherapie  bei  Paralysis  agitans. 

Von 

Dr.  R.  Fried  laender 

in  Wiesbaden'). 

Eulenburg  leitet  die  Besprechung  der  Behandlung  der  Paralysis  agitans  mit 
den  Worten  ein:  »Bei  der  echten  Paralysis  agitans  sind  alle  Hilfsmittel  der  arztlichen 
Kunst  erfolglos  —  es  gibt  keinerlei  therapeutische  Eingriffe,  die  auch  nur  einiger- 
maßen eine  kurative  Wirkung  verbürgen. c  Ahnlich  urteilt  Oppenheim,  wenn  er 
sagt:  »Der  Arzt  kann  bei  dieser  Krankheit  viel  schaden  und  wenig  nützen.«  Wie 
diese  beiden  auf  diesem  Gebiet  gewiss  kompetenten  und  erfahrenen  Autoren  sind 
wohl  die  meisten  Neurologen  von  der  Aussichtslosigkeit  der  Behandlung  dieser  Er- 
krankung überzeugt,  deren  anatomische  Grundlage  bisher  immer  noch  nicht  auf- 
geklärt ist,  wenn  auch  die  Anschauung,  dass  der  Sitz  der  Affektion  in  den  Muskeln 
und  peripherischen  Nerven  und  nicht  im  Zentralnervensystem  zu  suchen  sei,  in 
neuerer  Zeit  mehr  und  mehr  Anhänger  gewinnt. 

Wenig  alteriert  wird  der  pessimistische  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Therapie 
der  Paralysis  agitans  durch  die  vorübergehenden  Besserungen,  die  mit  den  zur  Zeit 
besonders  empfohlenen  Methoden  erreicht  werden  können.  Zu  erwähnen  wären  hier 
in  erster  Reihe  die  elektrischen  (faradischen  oder  sinusoidalen)  Bäder,  die  sich  ja  schon 
seit  längerer  Zeit  eines  besonderen  Rufes  bei  der  Behandlung  der  Paralysis  agitans  er- 
freuen. Ich  habe  dieselben  häufig  mit  verhältnismässig  günstigem  Erfolge  angewandt, 
kann  aber  den  therapeutischen  Optimismus  Schnees  durchaus  nicht  teilen,  der  in  44 
von  56  Fällen  »völlige  Heilung«  oder  »andauernde  Besserung«  mit  seinem  elektrischen 
Vierzellenbad  erzielt  haben  will.  Nach  meiner  Erfahrung  ist  hier  die  Wirkung  der 
elektrischen  Bäder,  an  deren  Stelle  auch  die  allgemeine  Elektrisation  mittels 
statischer  Elektrizität  treten  kann,  hauptsächlich  eine  allgemein  sedative,  die  sich 
namentlich  in  Bezug  auf  die  bei  diesen  Kranken  so  häufig  gesteigerte  nervöse 
Erregbarkeit,  Depression  und  Labilität  der  Stimmung,  Schlaflosigkeit,  mitunter 
auch  in  Bezug  auf  die  vasomotorischen  Erscheinungen,  das  Hitzegefühl,  die  Neigung 
zu  Kongestionen  etc.  bemerkbar  macht.   In  diesem  Sinne  kann  auch  das  Zittern 
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durch  elektrische  Bäder  bis  zu  einem  gewissen  Grade  günstig  beeinflusst  werden, 
während  ich  eine  Besserung  der  Muskelrigidität  danach  nicht  beobachten  konnte.  Wir 
wissen  aber,  dass  gerade  die  Steifigkeit,  die  Hypertonie  der  Muskeln  bei  diesen 
Kranken  die  hauptsächliche  Grundlage  der  Motilitätsstörungen,  der  charakteristischen 
Haltungsanomalien,  der  Langsamkeit  und  Unbehilf lichkoit  der  Bewegungen  bildet, 
während  das  Zittern  meist  auf  bestimmte  Teile  beschränkt  bleibt,  nicht  selten 
intermittiert ,  in  manchen  Fällen  nur  angedeutet  ist  oder  ganz  fehlen  kann.  Da 
feiner  wirkliche  Lähmungserscheinungen  nur  selten  bestehen,  so  sind  gegen  die 
Benennung  »Paralysis  agitans«  von  verschiedenen  Seiten  Bedenken  laut  geworden, 
und  es  wird  jetzt  die  Affektion  vielfach  nach  dem  Autor,  der  ihre  Symptome  zuerst 
beschrieben  hat,  »Park  ins  on'sche  Krankheit«  genannt. 

Von  Medikamenten  wird  besonders  dem  Arsenik  und  dem  Hyoszin  (Erb),  sowie 
dem  Duboisin  (Mendel)  eine  günstige  Beeinflussung  der  motorischen  Symptome  zu- 
geschrieben. In  der  Tat  kann  das  Zittern  durch  diese  Mittel,  besonders  durch  die 
subkutane  Anwendung  des  Hyoszins,  respektive  Duboisins  in  geeigneter  Dosis  in 
leichten  Fällen  vorübergehend  gebessert  oder  sogar  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Eine  dauernde  Besserung  wird  aber,  wie  dies  auch  Jolly  hervorhebt, 
durch  diese  Mittel  nicht  erreicht,  deren  längere  Anwendung  überdies  wegen  ihrer 
ungünstigen  Nebenwirkungen  oft  nicht  angängig  ist. 

In  dem  Bestreben,  diesen  bedauernswerten  Kranken  eine  gewisse  Erleichterung 
ihrer  Beschwerden  zu  verschaffen  und  weiteren  Fortschritten  des  Leidens  entgegen- 
zuarbeiten, habe  ich  versucht,  gewisse  Methoden  der  Bewegungstherapie  bei  der 
Paralysis  agitans  anzuwenden,  uud  will  mir  erlauben,  die  Resultate  dieser  Versuche 
hier  kurz  mitzuteilen. 

Anstrengende  Übungen  sind,  wie  ich  von  vornherein  betonen  möchte,  bei 
der  Paralysis  agitans,  gerade  wie  bei  der  Übungsbehandlung  der  tabischen  Ataxie, 
und  überhaupt  überall  da,  wo  hauptsächlich  eine  koordinatorische  Gymnastik 
in  Betracht  kommt,  kontraindiziert.  Jede  Anstrengung  schadet  diesen  Kranken, 
vermehrt  die  Rigidität  und  das  Zittern  und  kann  eine  direkte  Verschlechterung  des 
ganzen  Zustandes  bedingen.  Dieser  Gesichtspunkt  muss  hier  umsomehr  massgebend 
sein,  als  ja  die  Überanstrengung  nach  verschiedenen  Beobachtungen  (v.  Krafft- 
Ebing)  als  ätiologisches  Moment  für  die  Entstehung  des  Leidens  in  Betracht 
kommt.  Man  darf  an  den  Kräfteaufwand  dieser  Patienten  nur  geringe  Anforderungen 
stellen,  indem  man  Übuugen,  die  grössere  Muskelarbeit  bedingen,  überhaupt  ver- 
meidet, jede  Übung  nur  für  kurze  Zeit  —  wenige  Minuten  hintereinander  —  vor- 
nimmt und  häufige  Ruhepausen  einschaltet.  Bei  strikter  Befolgung  dieses  obersten 
Grundsatzes  gelingt  es  aber  in  geeigneten  Fällen,  durch  folgende  Methoden  etwas 
zu  erreichen. 

Zunächst  ist  es  möglich,  die  Hypertonie  der  Muskeln  durch  passive  Gymnastik, 
die  schon  früher  bei  Paralysis  agitans  empfohlen  worden  ist,  zu  bessern.  Die 
passiven  Bewegungen  müssen  aber  sehr  vorsichtig,  langsam  und  nur  mit.  so  viel  Kraft 
ausgeführt  werden,  als  dies  zur  (  berwindung  des  durch  die  Rigidität  vermehrten 
Widerstandes  unbedingt  nötig  ist.  Schnelle  und  heftige  passive  Bewegungen  ver- 
ursachen den  Kranken  Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gelenken,  und  können  ihnen 
diese  Behandlung  von  vornherein  verleiden ;  auch  kann  auf  diese  Weise  an  Stelle 
des  beabsichtigten  sedativen,  entspannenden,  Tonus  herabsetzenden  Effekts  das  Gegen- 
teil bewirkt,  Rigidität  und  Zittern  gesteigert  werden.  Ks  gilt  hier  der  Grundsatz, 
der  in  der  physikalischen  Therapie,  wie  ich  dies  an  anderer  Stelle  näher  ausgeführt 
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habe,  überhaupt  Geltung  hat,  dass  hemmende,  erregbarkeitsherabsetzende  Wirkungen 
hauptsächlich  durch  schwache,  aber  länger  dauernde,  respektive  häufig  wiederholte 
Reize  erzielt  werden.  —  Man  beginnt  am  besten  mit  passiven  Bewegungen  der 
Finger-,  der  Hand-,  der  Zehen-  und  Fussmuskeln,  und  geht  erst  allmählich  zur 
Behandlung  der  grösseren  Muskelgruppen  über.  In  jedem  Gelenk  werden  5  —  10 
passive  Bewegungen  in  den  verschiedenen  physiologischen  Richtungen  vorgenommen, 
zunächst  von  geringer  Exkursion,  nach  und  nach  bis  zur  normalen  Bewegungsbreite 
fortschreitend.  Der  Patient  muss  bei  diesen  Übungen  insofern  mitwirken,  als  er  sich 
bemühen  muss,  die  Muskeln  möglichst  zu  entspannen.  Die  nicht  bewegten  Körper- 
teile sind  dabei  möglichst  sicher  zu  unterstützen  und  zu  fixieren,  z.  B.  muss  der  ganze 
Arm  bei  Bewegungen  der  Hand,  der  Oberschenkel  bei  Bewegungen  des  Unterschenkels 
fest  aufliegen.  Wenn  geeignete  Apparate  nicht  zur  Verfügung  stehen,  kann  die  Fixierung 
durch  die  linke  Hand  des  Arztes  vorgenommen  werden,  während  die  rechte  die  Be- 
wegungen ausführt.  Da  meist  dieRigidität  hauptsächlich  in  den  Beugemuskeln  lokalisiert 
ist,  so  werden  besonders  vorsichtige  Dehnungen  dieser  Muskeln,  respektive  passive 
Extensionsbewegungen  in  Betracht  kommen,  durch  die  entspannende  Reflexe  in 
den  Flexoren  ausgelöst  werden;  dieselben  werden  elastischer,  beweglicher  und  ge- 
horchen besser  dem  aktiven  Bewegungsimpuls.  Mit  der  Abnahme  der  Muskelsteifig- 
keit pflegt  aber  auch  eine  Verringerung  des  Zitterns  Hand  in  Hand  zu  gehen.  Zu- 
nächst ist  allerdings  der  Erfolg  dieser  Behandlung  nur  ein  momentaner,  rasch  vor- 
übergehender, aber  bei  systematischer,  täglicher  Fortsetzung  dieser  Gymnastik  gelingt 
es  doch  oft,  auch  eine  wirkliche  dauernde  Besserung  der  Rigidität  und  des  Zitterns 
zu  erreichen.  Die  Behandlung  kann  mittels  geeigneter  Apparate  (Pendelapparate  und 
dergleichen),  aber  ebensogut  auch  manuell  vorgenommen  werden.  Auch  in  schweren 
Fällen  von  Paralysis  agitans  ist  es  mir  gelungen,  durch  diese  passive  Gymnastik  den 
Patienten  eine  gewisse  Erleichterung  zu  verschaffen.  Wer  Gelegenheit  gehabt  hat, 
solche  Kranke  zu  beobachten,  wird  die  Erfahrung  gemacht  haben,  dass  dieselben  den 
ganzen  Tag  Über  in  den  Stuhl  gebannt,  das  dringende  Bedürfnis  nach  häufiger  Lage- 
veränderung äussern  und  oft  aus  einer  Stellung  in  die  andere  gebracht  werden 
müssen.  So  wird  die  passive  Gymnastik  auch  in  solchen  Fällen  von  den  Kranken  an- 
genehm empfunden,  wo  eine  Besserung  der  Rigidität  nicht  mehr  erzielt  werden  kann. 

Neben  diesen  passiven  Bewegungen  mit  denen  zweckmässig  eine  leichte,  vor- 
sichtige Massage  der  Haut  und  der  Muskeln  kombiniert  wird,  kann  aber  in  ge- 
eigneten Fällen  auch  eine  aktive  Übungstherapie  angewendet  werden,  auf  die 
ich  hier  besonders  die  Aufmerksamkeit  lenken  möchte.  Wir  können,  wenn  die 
Krankheit  noch  nicht  zu  weit  vorgeschritten  ist,  regelmässig  die  Beobachtung 
machen,  dass  die  Patienten  im  stände  sind,  durch  den  Willen  die  motorischen 
Symptome,  das  Zittern  und  die  Muskelsteifigkeit  vorübergehend  zu  hemmen 
und  zu  überwinden. 

Durch  aktive  Bewegungen  wird  bekanntlich  bei  der  Paralysis  agitans  an  und 
für  sich  das  Zittern,  respektive  die  tremorartigen  Bewegungen,  die  oft  an  Geldzählen 
und  Pillendrehen  erinnern,  besonders  im  Anfang  der  Bewegung  gehemmt  (im  Gegen- 
satz zum  sogenannten  Intentionszittern).  Wir  sehen,  dass  bei  eintretenden  Willens- 
impulson  die  Kranken  die  Fähigkeit  besitzen,  die  Hände,  wenn  auch  nur  für  kurze 
Zeit,  ruhig  zu  halten  und  auszustrecken,  sie  zum  Mund  und  zur  Nase  zu  führen, 
die  Suppe  mit  dem  Löffel  zu  essen,  ein  volles  Glas  unverschüttet  an  den  Mund  zu 
bringen,  zu  schreiben  u.  s.w.  (Erb).  Wie  es  gelingt,  das  Zittern  in  der  Ruhe  durch 
Anspannung  des  Willens  und  der  Aufmerksamkeit  für  eine  kurze  Zeit  zu  unter- 
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drücken,  so  können  auch  die  habituellen  Haltungsanomalien  auf  Aufforderung  vor- 
übergehend korrigiert  werden :  der  gesenkte  Kopf  wird  aufgerichtet,  die  Wirbelsäule 
gestreckt,  Arm,  Hand  und  Finger  in  die  normale  Stellung  gebracht  u.  s.w.  Dieselbe 
momentane  Besserung  durch  den  Willen  macht  sich  in  leichteren  Fällen  auch  in 
Bezug  auf  die  Störung  der  aktiven  Beweglichkeit  geltend.  Durch  Anspannung  der 
Energie  und  Konzentration  der  Aufmerksamkeit  (attentionelle  Chargierung  Försters) 
wird  es  möglich,  eine  bestimmte  Bewegung,  die  sonst  langsam  und  schwerfällig  vor 
sich  geht,  schneller  und  elastischer  auszuführen. 

Diese  Beeinflussung  der  motorischen  Störungen  durch  erhöhte  Innervation 
der  inhibitorischen  und  exzitierenden  Fasern  der  Grosshirnrinde  ist  zunächst  wie 
gesagt  nur  ganz  vorübergehend.  Es  besteht  aber  die  Möglichkeit  —  und  darauf 
beruht  das  wesentlichste  Prinzip  der  bewegungstherapeutischen  Behandlung  der 
Paralysis  agitans  —  diese  Fähigkeit  der  Korrektur  der  Bewegungs- 
störungen durch  verstärkte  zerebrale  Impulse  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  zu  vervollkommnen  und  auszubilden.  Vorbedingung  für  den  Erfolg 
einer  solchen  Behandlung  ist  in  erster  Reihe  eine  richtige  Auswahl  der  Fälle.  Wo 
das  Leiden  bereits  so  weit  vorgeschritten  ist,  dass  überhaupt  nicht  mehr  die  Möglich- 
keit besteht,  durch  den  Willen  das  Zittern  und  die  Muskelrigidität,  wenn  auch  nur 
für  kurze  Zeit,  zu  beeinflussen,  da  wird  diese  Behandlung  wie  jede  andere  erfolglos 
bleiben.  Ist  aber  diese  Fähigkeit,  wenn  auch  in  geringem  Grade,  überhaupt  noch 
vorhanden,  so  kann  sie  auch  durch  Übung  gesteigert  werden.  —  Im  einzelnen  wird 
sich  diese  Behandlung  folgendermassen  zu  gestalten  haben: 

Wir  beginnen  damit,  dass  der  Patient  unter  Konzentration  des  Willens  und  der 
Aufmerksamkeit  versucht,  das  Zittern  an  einer  Stelle,  z.B.  an  der  Hand  oder  am 
Fuss,  zu  unterdrücken.  Gelingt  dies  im  Anfang  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit,  so 
dürfen  wir  uns  dadurch  nicht  abschrecken  lassen,  die  Übung  immer  wieder  vorzu- 
nehmen. Nach  und  nach  wächst  die  Fähigkeit  der  zerebralen  Hemmungsinnervation, 
und  das  betreffende  Glied  kann  länger  ruhig  gehalten  werden  —  schliesslich  auch 
ohne  dass  eine  besonders  intensive  Willensanstrengung  dazu  nötig  ist.  Dann 
kommen  solche  Übungen  in  Betracht,  die  auf  eine  spezielle  Behandlung  der 
Haltungsanomalien  gerichtet  sind.  Wie  bereits  oben  erwähnt,  betrifft  die  Rigidität 
hauptsächlich  die  Bcugemuskcln.  Dementsprechend  sind  bei  den  charakteristischen 
Veränderungen  der  Körperhaltung  die  Beugestellungcn  überwiegend  —  ich  erinnere 
an  die  permanente  Beugung  des  Kopfes  und  Rumpfes,  ferner  an  die  eigentümlichen 
Flexionsstellungen  in  den  Ellbogen,  in  den  Fingern  (main  d'accouchcur) ,  in  den 
Hüften  und  Knien,  die  meist  rechts  stärker  als  links  ausgeprägt  sind  (hemiplegischer 
Typus).  Die  Fälle,  bei  denen  die  Extensionsstellungen  überwiegen  (type  d'extension 
Richers)  sind  recht  selten.  —  Die  Patienten  müssen  zunächst  darüber  unterrichtet 
werden,  was  sie  zu  korrigieren  haben,  sie  müssen  wissen,  worauf  im  einzelnen  die 
fehlerhaften  Stellungen  der  Glieder  beruhen.  Unter  Anspannung  des  Willens  und  der 
Aufmerksamkeit  und  mit  Zuhilfenahme  der  Augen  wird  dann  der  Versuch  gemacht, 
zuerst  im  Sitzen,  später  im  Stehen  immer  wieder  die  abnorme  Haltung  des  einzelnen 
Gliedes  zu  verbessern.  Zur  Erreichung  dieses  Zweckes  leisten  uns  systematische  aktive 
Bewegungen  der  Streckmuskeln,  also  der  Antagonisten  der  rigiden  Beugemuskeln, 
die  besten  Dienste.  Eine  solche  aktive  Gymnastik  der  Exten soren  ist  in  doppelter 
Hinsicht  geeignet,  der  Rigidität  der  Muskeln  und  den  durch  sie  bedingten  Haltungs- 
anomalien direkt  entgegenzuarbeiten.  Zunächst  werden  durch  diese  Übungen  die  Beuge- 
muskeln passiv  gedehnt  und  dadurch  reflektorisch  kortikale  hemmende  Impulse  für 
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dieselben  ausgelöst,  dann  aber  ist  die  aktive  Kontraktion  der  Extensoren  an  und  für 
sich  geeignet,  eine  Entspannung  ihrer  Antagonisten,  der  Beuger,  zu  begünstigen.  Be- 
kanntlich vertreten  Sherrington,  Hering  und  Mann  auf  Grund  experimenteller  und 
klinischer  Erfahrungen  die  Lehre,  dass  die  erregenden  Fasern  der  Agonisten  mit  den 
hemmenden  der  Antagonisten  an  derselben  Stelle  der  Rinde  entspringen  und  zusammen 
verlaufen,  sowie,  dass  mit  jeder  Innervation  einer  Muskelgruppe  eine  Erschlaffung  ihrer 
Antagonisten  direkt  Hand  in  Hand  geht.  Mit  der  aktiven  Gymnastik  der  Extensoren 
ist  danach  eine  Hemmungsinnervation  für  die  rigiden  Beugemuskeln  verbunden,  und 
wir  sehen  in  der  Tat,  dass  durch  solche  Übungen  die  Muskelsteifigkeit  allmählich  ver- 
mindert werden  kann.  Um  die  Wirkung  dieser  Behandlung  zu  erhöhen,  können  all- 
mählich leichte  Widerstände  bei  den  Streckbewegungen  eingeschaltet  werden,  und  ist 
für  diesen  Zweck  die  Anwendung  von  Apparaten,  die  eine  genaue  Dosierung  des  Wider- 
standes gestatten,  sehr  geeignet.  Rumpf-,  Ellbogen-  und  Finger-,  Hüft-  und  Knie- 
streckung sind  die  Übungen,  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommen.  Der  Wider- 
stand darf  nur  gering  sein  (bis  zu  3  —  4  nach  Zander),  die  Bewegungen  dürfen 
höchstens  zehnmal  hintereinander  vorgenommen  werden.  Häufige  Pausen,  am  besten 
eine  solche  nach  jeder  Übung,  sind  unbedingt  erforderlich.  Der  Puls  ist  sorgfältig 
zu  kontrollieren,  und  die  Gymnastik  ist,  sobald  eine  Beschleunigung  des  Pulses  sich 
bemerkbar  macht,  so  lange  zu  unterbrechen,  bis  die  Pulsfrequenz  wieder  zur  Norm 
zurückgekehrt  ist. 

Zwischen  diesen  Übungen  müssen  nun  auch  regelmässige  Gehversuche  ein- 
geschaltet werden,  bei  denen  von  neuem  auf  eine  Korrektur  der  Haltungsanomalien, 
die  sich  beim  Gang  ganz  besonders  bemerkbar  machen,  in  erster  Reihe  zu  achten  ist. 
Zunächst  muss  der  Patient  immer  wieder  dazu  angehalten  werden,  den  Kopf  zu  er- 
heben und  die  Wirbelsäule  zu  strecken.  Es  ist  zweckmässig,  beim  Gehen,  wenn  die 
Augen  nicht  für  die  Verbesserung  spezieller  Bewegungsfehler  in  Anspruch  genommen 
sind,  einen  Punkt  an  der  gegenüberliegenden  Wand  fixieren  zu  lassen,  der  sich  über 
Körperhöhe  des  Patienten  befindet.  Dann  ist  auf  die  Haltung  der  Arme  besonderes 
Gewicht  zu  legen.  Beim  normalen  Gange  hängen  die  Arme  im  Schultergelenk  lose 
herab  und  sind  in  den  Ellbogen  fast  vollkommen  gestreckt,  während  sich  die  Finger 
in  leichter  Beugestellung  befinden.  Bei  der  Vorwärtsbewegung  des  Körpers  machen 
dann  die  Arme  regelmässige  Pendelbewegungen  in  dem  Sinne,  dass  mit  dem  Auf- 
setzen des  Stützbeins  der  Arm  derselben  Seite  nach  vorn,  der  andere  nach  hinten 
schwingt.  Bei  unseren  Kranken  fehlen  diese  Pendelbewegungen  beinahe  oder  voll- 
kommen. Die  Arme,  besonders  der  rechte,  werden  im  Schnltergelenk  leicht  ab- 
duziert,  im  Ellbogen  gebeugt  und  proniert  gehalten,  und  verharren  beim  Gange  steif 
in  dieser  Stellung.  Der  Kranke  muss  es  lernen,  diese  Fehler  zu  bekämpfen,  den 
Armen  die  normale  ungezwungene  Haltung  zu  geben  und  die  physiologischen 
Schwingungen  in  den  Schultergelenken  auszuführen.  Letzteres  ist  wegen  der 
Rigidität  der  Muskeln  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden,  aber  es  ist  mir 
doch  wiederholt  gelungen,  in  dieser  Beziehung  Besserung  zu  erreichen,  besonders 
auch  dadurch,  dass  ich  die  Patienten  zunächst  im  Sitzen  und  Stehen  Pendel- 
bewegungen mit  den  Armen  nach  vor-  und  rückwärts  ausführen  Hess.  Anfangs  tragen 
diese  Bewegungen  beim  Gehen  noch  einen  rein  willkürlichen  Charakter,  aber  nach 
und  nach  gelangt  der  Patient  dazu,  sie  auch  ohne  besondere  Willensanstrengung,  bei 
abgelenkter  Aufmerksamkeit  auszuführen,  und  der  Gang  macht  dann  einen  viel 
freieren  und  ungezwungeneren  Eindruck.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es  ferner, 
das  »Abwickeln  des  Fusses«  zu  üben.    Diese  für  die  Lokomotion  so  ungemein 
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wichtige  Bewegung  pflegt  bei  diesen  Patienten  sehr  mangelhaft  zu  sein  oder  gänzlich 
zu  fehlen.  Wenn  das  hintere  Bein  aus  der  Rolle  des  Stützbeins  in  die  des  Schwung- 
beins übergeht,  so  wickelt  sich  normalerweise  der  Fuss  allmählich  vom  Boden  ab, 
indem  zuerst  die  Ferse  gehoben  wird  und  sich  dann  unter  weiterer  Plantarflexion 
der  Fussballen  und  die  Zehen  vom  Boden  abstossen.  Dieses  Abwickeln  des  Fusses, 
das  für  die  gleichmässige  Vorwärtsbewegung  des  Körpers  von  grosser  Bedeutung  ist, 
unterbleibt  hier  infolge  der  Rigidität  der  Plantarflexoren :  der  Fuss  wird  lediglich 
durch  Erheben  der  Hüfte  und  des  Knies,  ohne  sich  wesentlich  vom  Boden  abzuheben, 
nach  vorn  gesetzt.  Nun  ist  der  Schwerpunkt  bei  diesen  Patienten  infolge  der  ge- 
beugten Haltung  des  Körpers  so  wie  so  schon  abnorm  weit  nach  vorn  verlegt.  Da 
das  Abwickeln  des  Fusses  fortfällt,  so  wird  der  Rumpf,  um  die  zum  Gange  nötige 
Vorwärtsbewegung  des  Schwerpunktes  hervorzurufen,  noch  mehr  nach  vorn  gebeugt, 
sobald  das  Schwungbein  aufgesetzt  ist,  um  so  mehr,  als  die  Beckenstrecker  den 
Widerstand  der  rigiden  Antagonisten  nicht  überwinden  können.  Daraus  resultiert 
das  Symptom,  das  als  Propulsion  bezeichnet  wird.  Der  Schwerpunkt  wandert  nicht 
allmählich  vorwärts,  sondern  beim  Aufsetzen  des  Schwungbeins  fällt  gewisserraassen 
der  ganze  Rumpf  nach  vorn.  Die  Patienten  laufen  mit  schnellen,  kleinen  Schritten, 
ohne  anhalten  zu  können,  hinter  ihrem  Schwerpunkt  her.  Um  dieser  Schwerpunkts- 
beschleunigung entgegenzuarbeiten,  sind  drei  Punkte  besonders  zu  beachten:  1.  die 
Streckung  des  Rumpfes  und  Aufrichtung  der  Wirbelsäule,  besonders  in  dem  Moment, 
wo  das  dem  Boden  aufgesetzte  Schwungbein  zum  Stützbein  wird;  2.  das  allmähliche 
Abwickeln  des  Fusses;  3.  die  Übung  des  langsamen  Ganges.  Jedesmal,  wenn  das 
Schwungbein  dem  Boden  aufgesetzt  ist,  muss  eine  kurze  Pause  gemacht  und  darauf 
geachtet  werden,  dass  der  Patient  seinen  Rumpf  wieder  aufrichtet. 

Teils  mit  der  mangelhaften  Abwicklung  des  Fusses,  teils  mit  ungenügender 
Flexion  in  der  Hüfte  und  im  Knie  bei  dem  Vorsetzen  des  Schwungbeins  hängt  es 
zusammen,  dass  der  Fuss  auf  der  Erde  schleift,  es  kommt  dadurch  der  »schlürfende 
Gang«  zu  stände,  der  für  diese  Patienten  sehr  charakteristisch  ist.  Auch  dieser 
Fehler  ist  nachdrücklich  zu  bekämpfen. 

Weiter  wird  dann  dazu  übergegangen,  die  Schrittweite  zu  vergrössern,  indem 
man  den  Kranken  veranlasst,  den  Fuss  bis  zu  einer  bestimmten  Marke  vorzusetzen. 
Da  häufig  die  Neigung  besteht,  das  Schwungbein  in  abduzierter  Stellung  auf  den 
Boden  aufzusetzen,  lässt  man  auch  auf  einer  schmalen  Gehbasis  üben,  oder  >mit 
geschlossenen  Füssen«,  d.h.  einen  Fuss  vor  dem  anderen  gehen.  Alle  diese  Übungen 
werden  im  Anfange  unter  möglichst  konzentrierter  Aufmerksamkeit  vorgenommen,  all- 
mählich müssen  aber  die  Patienten  lernen,  auch  ohne  besondere  Willensanstrengung 
und  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  die  verschiedenen  Fehler  zu  vermeiden. 

Zweckmässig  ist  es  auch,  Patienten,  die  zur  Propulsion  neigen,  rückwärts 
gehen  zu  lassen,  weil  sie  dabei  veranlasst  werden,  den  Rücken  zu  strecken  und  den 
Schwerpunkt  mehr  nach  hinten  zu  vorlegen.  Ebenso  ist  das  Seitwärtsgehen,  das 
sehr  geeignet  ist,  dem  Gange  grössere  Sicherheit  zu  geben,  in  den  Bereich  der 
Übungen  zu  ziehen.  Dazu  kommen  Übungen  im  Aufstehen  und  Niedersitzen,  sowie 
im  Treppen  auf  und  abwärts  gehen,  bei  denen,  wie  überhaupt  bei  sämtlichen 
aktiven  Übungen,  der  Tatient  sich  bemühen  soll,  durch  den  Willen  auf  die 
Schnelligkeit  und  Elastizität  der  Bewegungen  einzuwirken  und  die  >Muskel- 
trägheitr  zu  bekämpfen. 

Schliesslich  kommen  noch  besondere  Übungen  der  Hände  in  Betracht,  um 
hier  die  Rigidität  der  Muskeln,  die  Steifigkeit  und  Langsamkeit  der  Bewegungen  zu 
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bessern.  Hier  können  neben  dem  Ruhighalten  der  Finger  und  systematischen  Streck- 
bewegungen mit  oder  ohne  Widerstand  namentlich  auch  Treffübungen ,  z.  B.  mittels 
des  Frenk eT sehen  Stöpselbrettes  oder  des  Frenkel' sehen  Kugelapparates  vor- 
genommen werden,  die  geeignet  sind,  den  Patienten  zu  schneller  und  energischer 
Kontraktion  der  betreffenden  Muskeln  zu  veranlassen. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  bewegungstherapeutischen  Massnahmen,  die  bei 
der  Paralysis  agitans  in  Betracht  kommen,  kurz  zusammen,  so  sind  die  folgenden 
hervorzuheben : 

1.  Passive  Gymnastik,  namentlich  Extensionsbewegungen. 

2.  Aktive  Gymnastik  der  Streckmuskeln,  eventuell  mit  leichtem  Wider- 
stand. 

3.  Übungstherapie  im  engeren  Sinne,  besonders  Gehübungen,  bei  denen 
unter  Anspannung  des  Willens  und  der  Aufmerksamkeit  die  Haltungs- 
anomalien korrigiert  und  die  durch  die  Muskelrigidität  bedingten  Be- 
wegungsfehler (Propulsion)  bekämpft  werden. 

4.  Besondere  Übungsbehandlung  der  oberen  Extremitäten :  passive  und  aktive 
Streckbewegungen,  Treffübungen  etc. 

Meine  bisherigen  Erfahrungen  mit  der  Übungsbehandlung  bei  Paralysis  agitans 
erstrecken  sich  auf  ein  noch  zu  kleines  Material,  als  dass  ich  bereits  ein  abschliessendes 
Urteil  über  ihren  Wert  abgeben  könnte.  Immerhin  habe  ich  entschieden  den  Ein- 
druck, dass  in  geeigneten  Fällen  diese  Behandlung  durchaus  nicht  aussichtslos  ist, 
und  dass  jedenfalls  eine  Besseruug  der  motorischen  Störungon  durch  dieselbe  er- 
reicht werden  kann.  Freilich  darf  mau  von  vornherein  seine  Hoffnungen  nicht  zu 
hoch  spannen ;  denn  um  eine  wirkliche  Heilung  der  Krankheit,  eine  vollkommene  Be- 
seitigung der  charakteristischen  Störungen  der  Muskeltätigkcit  zu  bewirken,  ist  diese 
Methode  ebensowenig  als  irgend  eine  andere  im  stände.  Wohl  aber  können  wir  durch 
systematische  Übung  der  zerebralen  Bahnungs-  und  Hemmungsinnervation  die  den 
Muskeln  zufliessenden  Impulse  mehr  unter  die  Herrschaft  des  Willens  stellen,  auf 
diesem  Wege  eine  symptomatische  Besserung  bewirken  und  den  Fortschritten  des 
Leidens  entgegenarbeiten. 

Wie  bei  der  Übungstherapie  der  Tabiker  ist  auch  hier  Geduld  und  Ausdauer 
von  Seiten  des  Arztes  wie  des  Patienten  die  conditio  sine  qua  non  des  Erfolges. 
Die  Behandlung  muss  unter  ständiger  Aufsicht  und  Kontrolle  des  Arztes  vor  sich 
gehen  und  mehrere  Wochen  lang  systematisch  fortgesetzt  werden,  bis  von  einer 
wirklichen  Besserung  die  Hede  sein  kann. 

Ich  hoffe,  dass  die  Übungstherapie,  die  sich  ja  in  letzter  Zeit  manches  Feld 
erobert  hat,  auch  bei  der  Behandlung  der  Paralysis  agitans  dauernd  Eingang 
finden  wird. 
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III. 

Hat  das  Fett  einen  Einfluss  auf  die  Zuckerausscheidung 

beim  Diabetes  mellitus? 

Aus  der  medizinischen  Klinik  von  Prof.  v.  Mering  in  Halle. 

Von 

Dr.  Karl  Hübner. 

Bekanntlich  unterscheidet  man  zwei  Formen  des  Diabetes  mellitus,  erstens  eine 
leichte  Form,  bei  der  eine  Zuckerausscheidung  durch  den  Harn  nur  nach  Zufuhr 
von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  auftritt,  zweitens  eine  schwere  Form,  bei  der 
auch  trotz  ausschliesslicher  Ernährung  mit  Ei  weiss  und  Fett  der  Zucker  im  Harn 
nicht  zum  Verschwinden  gebracht  werden  kann.  Ebenso  dauert  bei  der  schweren 
Form  des  Diabetes  mellitus  die  Zuckerausscheidung  auch  im  Hungerzustande,  wie 
Tierversuche  bei  Diabetes  nach  Pankreasexstirpation  gelehrt  haben,  fort,  selbst  dann, 
wenn  infolge  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzten  Hungerns  der  gesamte  Glykogeu- 
vorrat  in  der  Leber,  aus  dem  sich  ja  der  im  Blut  zirkulierende  und  im  Körper  zur 
Verbrennung  gelangende  Zucker  bildet,  vollständig  erschöpft  sein  muss.  Während 
bei  der  leichten  Form  des  Diabetes  mellitus  die  Ausscheidung  von  Zucker  geringer 
als  die  Einfuhr  ist  und  sich  deshalb  durch  eine  verringerte  Assimilationsfähigkeit 
des  diabetischen  Organismus  für  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  erklären  lässt,  wo- 
durch im  Blut  eine  Anhäufung  des  für  den  Diabetiker  unvollkommen  verwendbaren 
Zuckers  und  eine  Ausscheidung  desselben  mit  dem  Urin  stattfindet,  muss  man  bei 
der  schweren  Form  des  Diabetes,  wo  auch  trotz  Aufhebung  jeglicher  Zufuhr  von 
Kohlehydraten  eine  fortgesetzte  Zuckerausscheidung  stattfindet,  nach  anderen  Quellen 
suchen,  aus  denen  der  menschliche  Körper  Zucker  zu  bilden  im  stände  ist. 

Als  solche  kommt  zunächst  naturgemäss  das  Ei  weiss  in  Betracht.  Mit  der 
Lösung  der  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  im  tierischen  Organismus  hat  sich 
besonders  v.  Mering  eingehender  beschäftigt,  v.  Mering  wies  durch  Versuche  an 
Hunden  nach,  dass  im  tierischen  Organismus  sehr  wohl  eine  Umwandlung  von  Ei- 
weiss in  Glykogen  und  damit  also  auch  in  Zucker  stattfindet,  v.  Mering  konnte 
konstatieren,  dass  die  Leber  eines  Hundes,  der  nach  einer  längeren  Hungerperiode 
mehrere  Tage  lang  mit  ausgewaschenem  Fibrin  gefüttert  worden  war,  beträchtliche 
Mengen  Glykogen  enthielt,  während  sich  in  der  Leber  eines  am  Schluss  einer  gleich 
langen  Hungcrperiode  getöteten  Hundes  nur  Spuren  von  Glykogen  nachweisen  Hessen. 
Bei  der  ausschliesslichen  Ernährung  des  ersten  Hundes  mit  Eiweiss  nach  der  Hunger- 
periode kann  also  das  in  der  Leber  augehäufte  Glykogen  nur  aus  dem  Eiweiss  der 
Nahrung  herstammen,  da,  wie  die  Leber  des  im  Hungerzustande  getöteten  Tieres 
zeigt,  ein  Verbrauch  fast  des  gesamten  Glykogenvorrats  im  Hunger  stattgefunden  hatte. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  Bildung  von  Zucker  aus  Eiweiss  ist  auch  die  Zucker- 
ausscheidung im  Hungerzustande  beim  schweren  Diabetes  des  Menschen  oder  beim 
künstlichen  Diabetes  bei  Tieren  nach  Einverleibung  von  Phloridzin  oder  nach  Pankreas- 
exstirpation. 
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Auch  hier  muss  die  Zuckerausscheidung  auf  die  Zersetzung  von  Körpereiweiss 
zurückgeführt  werden,  da  im  Körper  keine  so  mächtige  Kohlehydratdepots  vorhanden 
sind,  durch  deren  Verwendung  die  Ausscheidung  so  erheblicher  Zuckermengen  während 
längerer  Zeit,  wie  sie  beim  Diabetes  trotz  Hungerzustandes  vorkommt,  sich  erklären 
Hesse. 

Ebenso  spricht  die  Tatsache,  dass  bei  der  schweren  Form  des  Diabetes  die 
Zuckerausscheidung  mit  der  Menge  des  in  der  Nahrung  zugeführten  Eiweisses  wächst, 
überzeugend  für  eine  Bildung  von  Zucker  aus  Eiweiss. 

Dieser  Vorgang  wird  auch  chemisch  leicht  verständlich,  wenn  man  erwägt,  dass, 
soweit  wir  unterrichtet  sind,  das  kompliziert  zusammengesetzte  Eiweissmolekül  einen 
Kohlehydratkomplex  enthält,  der  durch  eingreifende  chemische  Prozeduren  abgespalten 
werden  kann. 

Während  der  normale  Organismus  das  beim  oxydativen  Eiweissabbau  ent- 
stehende Zuckermolekül  weiter  zerstört ,  versagt  in  dieser  Richtung  der  Organismus 
des  schweren  Diabetikers. 

Wie  oben  erörtert,  besteht  kein  Zweifel  mehr,  dass  der  tierische  Organismus 
im  stände  ist,  aus  dem  Eiweiss  Glykogen  und  somit  auch  Zucker  zu  bilden,  dagegen 
sind  die  Meinungen  darüber  geteilt,  ob  überhaupt  und  in  welchem  Masse  der 
Diabetiker  aus  Fett  Zucker  zu  bilden  im  stände  ist. 

Für  die  Möglichkeit,  dass  sich  überhaupt  aus  Fett  Zucker  bilden  kann,  werden 
viele  Beispiele  angeführt,  so  haben  Sachs  und  Wiesner  bei  der  Keimung  fetthaltiger 
Samen  Entstehung  von  Kohlehydraten  unter  gleichzeitiger  Abnahme  des  Fettes  ge- 
sehen; ferner  will  Couvreur  bei  hungernden  Seidenwürmern  Glykogenbildung  auf 
Kosten  des  Fettes  beobachtet  haben;  desgleichen  hat  Chaveau  bei  gewissen  Murmel- 
tieren eine  Gewichtszunahme  im  Winterschlaf  konstatieren  können,  einen  Vorgang, 
den  er  darauf  zurückführt,  dass  unter  verstärkter  Sauerstoff absorption  eine  Glykogen- 
bildung aus  Fett  stattgefunden  habe,  was  er  aus  dem  dabei  eingetretenen  Fettschwund 
schloss.  Was  die  Beweiskraft  dieser  Beispiele  anbelangt,  so  gilt  für  das  erste,  dass 
im  pflanzlichen  Organismus  stattfindende  Vorgänge  nicht  ohne  weiteres  auch  auf  den 
tierischen  Organismus  Anwendung  finden  können,  für  die  beiden  letzten  Beispiele 
liegen  weiter  keine  einschlägigen  Beobachtungen  und  Bestätigungen  vor.  Bei  der 
Annahme  einer  Bildung  von  Zucker  aus  Fett  kann  als  Bildungsmaterial  in  Betracht 
kommen:  das  Glyzerin  und  die  Fettsäuren,  die  beiden  Komponenten  des  Fettes. 
Theoretisch  ist  eine  Bildung  von  Zucker  aus  dem  Glyzerin  sehr  wohl  möglich,  und 
durch  die  Arbeiten  E.  Fischers,  dem  es  gelang,  auf  chemischem  Wege  aus  dem 
Glyzerin  eine  Dextrose  darzustellen,  bestätigt.  Dagegen  wird  die  Möglichkeit  der 
Bildung  von  Zucker  aus  dem  zweiten  Bestandteil  des  Fettes,  den  Fettsäuren,  nach 
den  im  Laboratorium  gemachten  Erfahruogen  von  Physiologen  und  Chemikern  ge- 
leugnet. Die  Hypothese  einer  Umwandlung  von  Fett  in  Zucker  innerhalb  des  Tier- 
körpers findet  in  Seegen  einen  eifrigen  Befürworter.  Nach  Versuchen,  die  Seegen 
und  Weiss  angestellt  haben,  soll  in  der  Leber  eine  Zuckerbildung  aus  Fett  unter 
Einwirkung  eines  aus  dem  Blut  stammenden  Fermentes  stattfinden.  Bei  diesen  Ver- 
suchen brachte  Seegen  Stücke  einer  Leber  mit  Fett,  andere  mit  Fettsäuren,  wieder 
andere  mit  Glyzerin  zusammen  und  konstatierte  in  allen  diesen  Stücken  eine  Zucker- 
zunahme gegenüber  Kontrollstücken.  Auf  Grund  dieser  Ermittelungen  kommt  Seegen 
zu  der  Überzeugung,  dass  der  tierische  Organismus  sowohl  aus  Glyzerin  wie  aus  Fett- 
säuren Zucker  zu  bilden  im  stände  ist,  und  spricht  sich  dahin  aus,  dass  dieser  Prozess 
der  Zuckerbildung  aus  Fett  eine  normale  Erscheinung  des  tierischen  Organismus  sei. 
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Andere  Forscher  haben  sich  durch  Nachprüfungen  der  Seegen 'sehen  Versuche  von 
der  Richtigkeit  der  gefundenen  Resultate  nicht  überzeugen  können,  und  Cavazzani 
und  Zuntz  haben  gezeigt,  dass  die  von  Seegen  angestellten  Versuche  durchaus  nicht 
einwandsfrei  und  die  Resultate  auf  fehlerhafte  Methodik  zurückzuführen  sind. 

Nicht  gering  ist  auch  die  Zahl  der  am  menschlichen  Diabetiker  angestellten 
Versuche  über  die  Zuckerbildung  aus  Fett,  und  hierbei  sind  die  verschiedenen 
Forscher  zu  den  widersprechendsten  Ansichten  gelangt 

Derjenige,  welcher  für  die  teilweise  Fettherkunft  des  Zuckers  zuerst  eintrat, 
war  v.  Noorden.  Derselbe  berechnete  aus  seinen  Stoffwechselbilanzen,  dass  der 
Zucker,  der  aus  Kohlehydraten  und  Eiweiss  entstehe,  für  die  Zuckerausscheidung 
bei  gewissen  Fällen  des  Diabetes  mellitus  nicht  genüge,  sondern  dass  eine  stick- 
stofffreie Substanz  in  den  Muskeln  als  Kraftquelle  diene,  nämlich  die  Fette,  welche 
vorher  in  Zucker  umgewandelt  würden.  Auf  Grund  dieser  Erwägungen  hält  v.  Noorden 
eine  fakultative  Zuckerbildung  aus  Fett  für  absolut  sichergestellt,  die  aber  nur  bei 
ungenügender  Zufuhr  von  Kohlehydraten  stattfinde. 

Zu  derselben  Ansicht  sind  auch  Th.  Rumpf  und  Rosenqvist  durch  die  Er- 
gebnisse von  Versuchen  gelangt,  die  sie  am  schweren  menschlichen  Diabetiker  an- 
gestellt haben.  So  fand  Rumpf  bei  seinen  Untersuchungen  in  gewissen  Fällen  des 
schweren  Diabetikers  Ausscheidung  bedeutend  grösserer  Zuckermengen,  als  aus  den 
zugeführten  Kohlehydraten  und  dem  Eiweiss  der  Nahrung  hätte  entstehen  können. 
Hierbei  berechnete  er  den  Eiweisszerfall  im  Körper  aus  der  Menge  des  ausgeschiedenen 
Stickstoffes.  Nach  der  Meinung  Rumpfs  und  Rosenqvists  reichen  die  aus  Eiweiss 
gebildeten  und  die  den  Kohlehydraten  der  Nahrung  entstammenden  Zuckermengen 
nicht  zur  Deckung  des  im  Harn  ausgeschiedenen  Zuckers  aus,  sodass  sie  zu  der 
Ansicht  gekommen  sind,  als  Quelle  für  die  Zuckermenge,  die  der  schwere  Diabetiker 
ausscheidet,  das  Fett  ausehen  zu  müssen,  wenigstens  für  den  Überschuss  an  Zucker, 
der  sich  nicht  durch  Zuführung  von  Kohlehydraten  und  Entstehung  aus  Eiweiss  er- 
klären lässt.  Selbst  bei  Heranziehung  des  Glyzerinanteiles  des  Fettes  zur  Zucker- 
bildung bleiben  noch  beträchtliche  Mengen  Zucker  übrig,  deren  Entstehung  nicht 
allein  auf  zersetztes  Eiweiss  zurückgeführt  werden  könne.  Es  sind  aber  die 
Meinungen  über  die  Grösse  der  zuckerbildenden  Kraft  des  Eiweisses  noch  sehr  ge- 
teilt. Während  eine  Anzahl  von  Forschern  ihren  Berechnungen  den  von  Minkowski 
beim  Pankreasdiabetes  beobachteten  Wert  zu  Grunde  legt,  nämlich  dass  1  g  Stickstoff 
des  zerfallenen  Eiweisses  2,8g  Zucker  im  Urin  entspreche,  folgen  andere  Forscher 
einer  Berechnung  von  v.  Mering.  Derselbe  führt  aus,  dass  im  günstigsten  Falle, 
wenn  aller  Kohlenstoffgehalt  des  Eiweisses  abzüglich  der  zur  Harnstoffbildung 
nötigen  Menge  zur  Zuckerbildung  verwendet  wird,  sich  ein  anderes  Verhältnis  er- 
gibt, dass  dann  nämlich  1  g  Stickstoff  des  Eiweisses  etwa  8  g  Zucker  entspricht. 

Wie  grosse  Differenzen  in  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss  sich  hierbei  ergeben, 
je  nachdem  die  Forscher  die  eine  oder  die  andere  Zahl  ihren  Berechnungen  zu 
Grunde  legen,  ist  leicht  ersichtlich,  da  nach  der  v.  Mering'schen  Zahl  die  aus  dem 
Eiweiss  gebildete  Zuckermenge  annähernd  das  Dreifache  von  der  Menge  betragen 
kann,  die  auf  Grund  der  Minkowski' sehen  Zahl  entstehen  kann. 

Andere  Forscher,  wie  Hesse,  die  sich  von  einer  Zuckerbildung  aus  Fett  auf 
Grund  ihrer  Untersuchungen  am  schweren  Diabetiker  nicht  haben  überzeugen  können, 
halten  es  für  zweifelhaft,  ob  der  Eiweisszerfall  beim  Diabetiker  so  vor  sich  gehe, 
dass  das  Eiweissmolekül  in  seine  letzten  Endprodukte  gespalten  wird;  vielmehr 
scheint  es  ihnen,  dass  eine  Abspaltung  der  Kohlehydratgruppe  und  Retention  des 
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kohlehydratarmen,  aber  stickstoffreichen  Restes  stattfindet,  wie  auch  Kolisch  ver- 
mutet. In  anbetracht  dieser  Erwägungen  kommt  Hesse  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Beurteilung  der  im  Harn  ausgeschiedenen  Stickstoffmenge  keinen  Schluss  auf  die 
Menge  des  zersetzten  Eiweisses  beim  Diabetiker  zulasse. 

Während  Seegen  und  v.  Noorden  die  Zuckerbildung  aus  Fett  zu  den  normalen 
Prozessen  im  tierischen  Organismus  rechnen,  ist  Rosenqvist  der  Ansicht,  dass  die 
Fälle  von  schwerem  Diabetes,  bei  denen  sich  eine  Zuckerbildung  aus  Fett  nachweisen 
lasse,  selten  »ja  vielleicht  sehr  seltene  sind,  und  Rumpf  betont,  dass  weitaus  die 
meisten  Falle  des  schweren  Diabetes  beim  Menschen  für  die  Untersuchung  der 
Zuckcrbildung  aus  Fett  ungeeignet  sind,  und  führt  die  Resultate  der  Forscher,  die 
einer  Zuckerbildung  aus  Fett  nicht  beistimmen  können,  auf  Versuche  an  ungeeigneten 
Fällen  zurück.  Seine  frühere  Ansicht,  in  Betreff  der  Zuckerbildung  aus  Fett,  beim 
schweren  menschlichen  Diabetiker,  modifiziert  er  zuletzt  dahin,  dass  er  eine  Entstehung 
von  Zucker  aus  Fett  nur  »im  Notfall  und  in  sehr  seltenen  Fällen«  annimmt. 

Gegenüber  der  feststehenden  Tatsache,  dass  bei  Fettfütterung  bei  normalen 
Tieren  keine  Anhäufung  von  Glykogen  in  der  Leber  stattfindet,  wendet  v.  Noorden 
ein,  dass  dies  durchaus  nicht  gegen  die  Zuckerbilduug  aus  Fett  spreche,  vielmehr 
gehe  die  Bildung  von  Zucker  aus  Fett  nur  soweit,  als  gerade  Zucker  im  Organismus 
gebraucht  werde.  Doch  kann  meines  Erachtens  diese  Hypothese  auf  den  schweren 
Diabetiker  keine  Anwendung  finden,  da  hier  von  einer  Verarmung  des  Blutes  an 
Zucker  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern  vielmehr  das  Gegenteil  der  Fall  ist. 
Auch  die  Tatsache,  dass  eine  erhöhte  Fettzufuhr  keinen  Einfluss  auf  die  Zucker- 
ausscheidung beim  Diabetes  hat  —  höchstens  einen  indirekten,  insofern  sie  die 
Ei weisszersetzung  beeinflusst  — ,  gibt  Rosenqvist  zu,  begründet  sie  aber  damit, 
dass  vermehrte  Fettzufuhr  nicht  identisch  sei  mit  vermehrter  Fettzersetzung,  und 
dass  bei  noch  so  hoher  Fettzufuhr  keine  Steigerung  der  Fettzersetzung  ein- 
trete. Die  Frage  nach  der  Zuckerbildung  aus  Fett  hat  man  wiederholt  in  der  Weise 
zu  lösen  versucht,  dass  man  Diabetikern  grosse  Mengen  Fettes  gab  und  untersuchte, 
welchen  Eintiuss  eine  Steigerung  der  Fettzufuhr  auf  die  Zuckerausscheidung  habe. 
Auf  Veranlassung  von  Prof.  v.  Mering  habe  auch  ich  die  Gelegenheit  benutzt,  der- 
artige Untersuchungen  an  einem  Diabetiker  der  schweren  Form  vorzunehmen,  der 
sich  durch  seine  Zuverlässigkeit  und  seine  Toleranz  gegen  die  ihm  dargereichte 
Nahrung  zu  solchen  Versuchen  besonders  eignete.  Die  Versuchsanordnung,  die  ich 
der  Anleitung  von  Prof.  v.  Mering  verdanke,  zeichnet  sich,  wie  ich  glaube,  durch 
eine  gewisse  Einfachheit  und  Übersichtlichkeit  aus. 

Krankengeschichte: 

H.  W.  aus  A.,  Bergswcrkszimmermann,  49  Jahre  alt.  Am  27.  Februar  1903  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Hereditär  liegen  keinerlei  Anhaltspunkte  für  Diabetes  vor,  auch  Gicht 
ist  niemals  in  der  Verwandtschaft  vorgekommen.  Eine  luetische  Infektion  stellt  Patient  in 
Abrede,  auch  will  Patient,  abgesehen  von  einigen  nicht  näher  festzustellenden  Kinder- 
krankheiten und  früher  zeitweilig  aufgetretenen  Magen-  und  Kreuzschmerzen,  nie  ernstlich 
krank  gewesen  sein.  Patient  ist  verheiratet;  von  sieben  Kindern  leben  vier  und  sind  ge- 
sund, das  jüngste  ist  acht  Jahre  alt. 

Im  Oktober  1902  erkrankte  Patient  mit  Mattigkeit,  gesteigertem  Durst-  und  Hunger- 
gefühl, auch  fiel  ihm  auf,  dass  er  dos  Nachts  öfter  durch  Durst  und  Urindrang  geweckt 
wurde.  Kurz  nach  Weihnachten  bemerkte  Patient  eine  orhebliehe  Abnahme  seiner  Ge- 
schlechtsfähigkeit und  Zunahme  der  Mattigkeit  und  leichter  Ermüdbarkeit  bei  der  Arbeit. 

Anfang  Januar  fiel  dem  Patienten,  als  er  anlässlich  eines  Influenzaanfalles  das  Bett 
hüten  musste,  zum  ersten  Mal  die  gesteigerte  rrinmenge  auf.    Da  sich  der  Zustand  des 

Zeltachr.  f.  .Ilüt.  11.  ph.velk.  Therapie.  IUI.  VII.  Heft  Ii  |,; 


Digitized  by  Google 


666 


Karl  llfibner 


Patienten  weiter  verschlechterte,  so  konsultierte  er  einen  Arzt,  doch  wurde  die  Diagnose 
Diabetes  mellitus  nicht  gestellt. 

Mitte  Januar  erkrankte  Patient  an  Furunkulose  beider  Unterarme,  die  jedoch  ohne 
Therapie  wieder  zur  Abheilung  kam. 

Anfang  Februar  litt  Patient  an  einer  leichten  Bronchitis;  inzwischen  hatte  sich  sein 
Zustand  immer  mehr  verschlechtert.  Patient  fühlte  sich  immer  matter  und  nahm  bestandig 
an  Körpergewicht  ab,  wobei  sich  das  Durst-  und  Hungergefühl  immer  mehr  steigerte  und 
auch  die  Urinmenge  weiter  zunahm. 

Infolge  der  immer  mehr  zunehmenden  Mattigkeit  und  leichten  Ermüdbarkeit  konnte 
Patient  schliesslich  seine  Arbeit  nicht  mehr  verrichten;  auch  das  Gehen  fiel  ihm  schwer, 
so  dass  er  Ende  Februar  wiederum  einen  Arzt  konsultierte,  der  Zucker  im  Urin  feststellte. 

Am  27.  Februar  wurde  Patient  in  die  medizinische  Klinik  zu  Halle  aufgenommen,  wo 
er  sich  bis  jetzt  noch  befindet;  bei  seiner  Aufnahme  klagte  er  neben  den  anderen  Be- 
schwerden auch  über  Kopfschmerzen.  Schwindel  und  Verschwommenscin  vor  den  Augen. 

Status:  Grosser  Mann  in  schlechtem  Ernährungszustände.  Körpergewicht  56,3kg. 
Ödeme  und  Exantheme  sind  nicht  vorhanden,  kleine  Drüsen  in  der  Leistenbeuge,  desgleichen 
am  Hals  beiderseits. 

Die  Brust-  und  Bauchorgane  bieten  keine  Besonderheiten  dar. 

Die  Pupillen  sind  beiderseits  gleich  gross  und  reagieren  prompt  auf  Lichteinfall,  der 
Augenhintergrund  zeigt  keine  Veränderungen. 

Die  Patcllarrcflexe  und  die  Achillessehneureflexe  sind  nicht  auslösbar,  die  übrigen 
Reflexe  sind  vorhanden. 

Es  besteht  Arteriosklerose  der  Radialis  und  auch  der  Brachialis.  Der  Stuhlgang  ist 
angehalten.  Der  Urin  zeigt  bei  der  Aufnahme  des  Patienten  ein  spezifisches  Gewicht  von 
1038  bei  einem  Zuckergehalt  von  6.5%,  seine  Menge  beträgt  3800.  Er  enthalt  kein 
Eiweiss  und  zeigt  keine  Eisenchloridreaktion. 

Bei  zwei  Tage  lang  fortgesetzter  strenger  Diät  scheidet  Patient  58 — 59  g  Zucker  pro 
die  aus,  und  es  tritt  Eisenchloridreaktion  auf,  die  fünf  Tage  lang  anhält.  Es  handelt  sich 
um  einen  schweren  Fall,  da  auch  trotz  der  Aufhebung  der  Zufuhr  von  Kohlehydraten  die 
Zuckerausscheidung  bestehen  bleibt.  Weiterhin  beträgt  die  Zuikerausscheidung  je  nach  der 
Menge  des  aufgenommenen  Brotes 

bei  200  g  Brot  ca.  150  g 

>  150  »  >  >  130  -135  » 
»  100>  »  »  70-130  » 
»     50  »    »      »    30    60  » 

Die  Zuckerausscheidung  ist  also  grösser  als  die  mit  der  Nahrung  aufgenommene 
Kohlehydratmenge,  da  ausser  dem  Brot  dem  Patieuten  keiue  weiteren  kohlehydratreichen 
Nahrungsmittel  verabfolgt  werden. 

Am  15.  Mai  kam  der  Patient  in  die  Klausur,  er  hatte  ein  Zimmer  allein  inne,  das 
er  nur  unter  Aufsicht  verlassen  durfte,  auch  sonst  waren  Vorsichtsmassregeln  getroffen,  die 
eine  Hintergehung  von  Seiten  des  Patienten  unmöglich  machten.  Patient  ging  täglich  etwa 
Vit  Stunden  im  Anstaltsgarten  spazieren,  wobei  ich  ihn  stets  begleitete,  so  dass  auch  hier- 
bei eine  Täuschung  nicht  vorkommen  konnte. 

Der  Urin  wurde  von  einem  Morgen  8  Uhr  bis  zum  anderen  um  8  Uhr  gesammelt. 
Die  Bestimmung  der  Menge  des  darin  enthaltenen  Zuckers  geschah  jedesmal  durch 
Polarisation  und  Titration  mit  Fehling'scher  Lösung,  wobei  das  Mittel  aus  mehrercu 
gut  übereinstimmenden  Werten  der  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  wurde.  Zunächst  wurde 
durch  eitien  Vorvcrsuch  währeud  vier  Tagen  die  Menge  der  Nahrungsmittel  bestimmt,  die  bei 
Ausschluss  von  Fett  nötig  war.  dem  Sättigungsgefuhl  des  Patienten  Genüge  zu  tun.  Es  wurde 
gefunden,  dass  Patient  zur  vollständigen  Sättigung  brauchte:  200g  Brot,  700g  Fleisch. 
100  g  Kartoffeln,  100  g  Magerkäse.  200  g  Gemüse,'  15  g  Butter,  0.5  1  Rotwein,  11  Kaffee. 

Nachdem  dies  festgestellt  war,  begann  am  19.  Mai  der  eigentliche  Stoffwechselversnch. 
Die  Nahrungsmittel  wurden  sämtlich  vorher  in  rohem  Zustande  genau  abgewogen  und  nicht 
in  der  gemeinsamen  Anstaltsküche,  sondern  eigens  für  den  Patienten  allein  zubereitet. 

Zunächst  erhielt  der  Patient  die  vorher  aufgeführte  möglichst  fettarme  Nahrung  fünf 
Tage  lang.  Die  Speisen  blieben  alle  Tage  dieselben,  eine  Abwechslung  fand  nur  in  Bezug 
auf  das  Gemüse  statt,  wodurch  aber  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  nicht  wesentlich 
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geändert  wurde,  wie  die  nachstehende  Tabelle  zeigt.  Dabei  ergab  sich,  dass  der  Patient 
bei  dieser  Kost  täglich  Zuckermengen  ausschied,  die  zwischen  160  und  180  g  schwankten, 
und  im  Mittel  170.5  g  betrugen,  die  Harnmenge  schwankte  zwischen  2895  und  3495  cm1, 
das  Körpergewicht  betrug  am  Anfang  dieser  Periode  55,5,  am  Ende  55,7  kg.  Näheres  is! 
aus  der  folgenden  Tabelle  zu  ersehen: 

Tabelle  I. 
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Dieser  fettarmen  folgte  eine  andere  dreitägige  Periode,  wo  Patient  dieselbe  Nahrung 
erhielt,  aber  unter  Betfügung  von  235  g  Butter,  deren  Gesamtmenge  jetzt  also  250  g  betrug. 
Hierbei  schied  der  Patient  täglich  Ziickerraeugen  aus,  die  am  ersten  Tage  165,4,  am  zweiten 
172,4  und  am  dritten  189,6  g  betrugen.  Naturgemäss  muss  aber  der  erste  Tag  noch  der 
vorhergehenden  Periode  zugerechnet  werden,  und  dafür  der  erste  Tag  der  folgenden  Periode 
eintreten.  Bei  dieser  Berechnung  betrug  das  Mittel  der  täglichen  Zuckerausscheidung  185.6g. 
Die  ausgeschiedenen  I'rinmengen  schwankten  zwischen  3075  und  3280  cm3.  Das  Körper- 
gewicht betrug  am  Ende  dieser  Periode  55,9  kg. 

Da  der  Patient  die  zugeführten  Fettmengen  gut  vertrug,  seine  Verdauung  und  sein 
Appetit  ausgezeichnet  waren,  wurde  an  den  nächsten  beiden  Tagen  die  Menge  der  Butter 
pro  Tag  noch  um  100  g  erhöht,  also  auf  350  g.  Trotz  dieser  erheblichen  Fettmcngen  traten 
keine  Verdauungsstörungen  auf,  auch  der  Stuhlgang  blieb  angehalten. 

In  diesen  zwei  Tagen  schied  Patient  194,7  respektive  199  g  Zucker  pro  die  aus,  bei 
einer  Harnmengc  von  3465  beziehungsweise  3485  cm'\  das  Körpergewicht  betrug  am  Ende 
dieser  Periode  56,1  kg. 

Die  mittlere  tägliche  Zuckerausscheidung  in  dieser  Periode  gesteigerter  Fettzufulir  be- 
trägt, bei  Ausserachtlassung  des  ersten  Tages  dieser  Periode  und  Berücksichtigung  des 
ersten  Tages  der  folgenden  Periode  203,4  g. 

Näheres  ist  aus  der  folgen  len  Tabelle  ersichtlich: 

Tabelle  II. 
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Die  folgenden  drei  Tage  erhielt  Patient  wieder  die  anfängliche  fettarme  Nahrung,  da- 
bei fiel  die  Zuckerausscheidung,  die  am  ersten  Tage  207,9  g  betrug,  auf  169,5  g  am  dritten 
Tage,  also  etwa  den  mittleren  Wert  der  ersten  Periode.  Naturgemäss  muss  aber  der  erste 
Tag  noch  der  vorhergehenden  Periode  zugerechnet  werden,  wie  es  auch  bei  der  Berechnung 
geschehen  ist,  da  in  Erwägung  zu  ziehen  ist,  dass  der  Patient  auch  zum  Abendessen  eine 
grössere  Menge  Fett  erhielt,  und  dass  die  Arbeitsleistung  des  Organismus  keine  so  rapide 
ist,  dass  sich  nicht  am  folgenden  Tage  noch  ein  Einfluss  der  vorher  genossenen  Fettmengen 
bemerkbar  machen  sollte. 

Die  näheren  Daten  dieser  Periode  zeigt  die  nachstehende  Tabelle: 


Tabelle  III. 
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Der  Versuch  wurde  hierauf  für  drei  Tage  unterbrochen  (Patient  wurde  nach  Hause 
beurlaubt),  und  der  Patient  erhielt  bei  der  Wiederaufnahme  des  Versuches  zunächst  wieder 
die  fettarme  Kost  der  ersten  Periode. 

Infolge  der  nicht  innegehaltenen  DiJlt  während  der  drei  Tage  der  Unterbrechung  des 
Versuches  betrug  die  ausgeschiedene  Zuckermenge  am  ersten  Tage  201,5  g,  um  am  dritten 
Tage  mit  173,1  g  sich  wieder  dem  Durchschnittswert  der  ersten  Periode  zu  nähern. 

Die  näheren  Daten  sind  aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich: 


Tabelle  IV. 
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133.o 

:;o 

•J'.'IO 

um 

173,1 

2  Stuhlgang 
Körperg.  .V..4  kg 

Nachdem  wieder  durch  die  fettarme  Nahrung,  wie  zu  Beginn  des  StofFwecbselversuches, 
die  Zuckerausscheidung  auf  eine  bestimmte  Höhe  gelangt  war,  wurde  ein  Versuch  gemacht, 
dem  Patienten  das  Brot  und  Kartoffeln,  und  somit  die  bei  weitem  überwiegende  Menge  der 
Kohlehydrate  zu  entziehen,  und  ihn  nur  auf  die  wenigen  im  Gemüse,  wovon  er  jetzt 
doppelte  Menge  erhielt,  enthaltenen  Kohlehydrate  zu  beschränken,  unter  gleichzeitiger  Er- 
höhung der  Fleischportion  um  100  g  und  Weglassung  des  bisher  beigegebenen  Käses. 

Da  der  Versuch  gelang,  so  kamen  für  den  ganzen  übrigen  Teil  der  Untersuchung 
die  kohlehydratreichen  Nahrungsmittel  in  Wegfall,  so  dass  der  Patient  während  der  jetzt 
folgenden  Perioden  ausschliesslich  nur  noch :  Fleisch,  Gemüse,  Butter,  Speck,  Rotwein  und 
Kaffee  in  wechselnden  Mengen  erhielt. 
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Wahrend  der  nächsten  vier  Tage  erhielt  Paticut  800  g  Fleisch,  400  g  Gemüse,  1 50  g 
Butter,  0,51  Rotwein  und  11  Kaffee,  am  fünften  Tage  bekam  Patient  statt  der  150  g 
Butter:  140  g  ButteV  und  60  g  Speck. 

Dabei  beträgt  die  Zuckerausscheidung  in  maximo  59,9,  in  minimo  47,1,  im  Mittel 
täglich  53  g ,  die  Harnmenge  schwankt  zwischen  2070  und  2385  cm8 ,  das  Körpergewicht, 
das  am  Anfang  dieser  Periode  55,2  kg  beträgt,  steigt  zu  Ende  derselben  auf  55,7  kg. 

Die  einzelnen  Dateu  sind  aus  der  nachstehenden  Tabelle  ersichtlich: 


Tabelle  V. 


% 

2 

<-> 

Zucker  g 

Nahrung 

•z 
s 

•  — 

ja 

< 

& 

Bemerkungen 

7.  <;. 

SOÖ  g  Fleisch,  400  g  ."spinnt, 
lf>0  g  Butter,  >>,',]  Kotwein, 
1,0  1  Kaffee 

I7S.7 

141,!) 

IM 

:so 

1027 

-.;>.;> 

Kürpcrg.  V>,2  kg 
1  Stuhlgang 

8.  o. 

desgl.,  dasselbe  Gemüse 

1 7S,7 

141,!» 

IM 

:!0 

±.'25 

1027 

.-..vi 

Andeutung  von 
Fisemhlorid- 
reaktionen 

'.1.  o. 

desgl..  Gemüse:  Blumenkohl 

174,7 

140,7 

I8,<> 

:jo 

220:. 

1027 

47,1 

dt>sgl. 

io. 

desgl.,  Gemüse:  Blumenkohl 

171,7 

14H.7 

18.0 

:J0 

2o7o 

1027 

;>0,1 

desgl. 
1  Stuhlgang 

Ii.  c>. 

desgl  .  Gemüse:  Spargel,  statt. 
lf>0  g  Butter  -   Ho  g  Butter, 
*;o  g  Speck 

174,7 

1  -4,t. 

lo.o 

:;o 

2:is'. 

!(••_'.'. 

:.2.7 

Körperg.  :>:>,7  kg 

Kisenchlorid- 
reaktionen  etwas 
ausgesprochener 

Nun  folgte  eiue  Periode,  wo  unter  Steigerung  der  Fettzufuhr  auf  350g  Butter  und 
Speck  eine  Reduktion,  des  Fleisches,  also  vornehmlich  des  Eiweisses,  auf  die  Hälfte  der 
bisherigen  Menge  stattfand.  Patient  erhielt  also  jetzt  400  g  Fleisch,  400  g  Gemüse,  350  g 
Butter  und  Speck,  0,5  1  Rotwein,  1  1  Kaffee. 

Die  Zuckerausscheidung  bei  dieser  ziemlich  eiweissarmen  aber  sehr  fettreichen  Kost 
betrug  am  ersten  Tage  20,1g,  um  am  vierten  Tage  auf  5,5  g  herabzugehen,  der  mittlere 
Wert  betrug  mit  Berücksichtigung  des  ersten  Tages  10,2  g,  ohne  Berücksichtigung  dieses 
Übergangstages  nur  6,9  g. 

Während  dieser  Periode  der  Eiweissreduktion  auf  die  Hälfte  der  früheren  Mengo  nahm 
die  Eisenchloridreaktion  zu.  Das  Befinden  des  Patienten  war  andauernd  gut,  desgleichen 
der  Appetit,  die  Verdauung  erlitt  durch  die  grossen  zugeführten  Fettmengen  keine  Störung. 
Das  Körpergewicht  betrug  am  Anfang  dieser  Periode  55,8  kg,  am  Ende  derselben  56,6  kg. 

Die  genauen  Zahlen  zeigt  die  folgende  Tabelle: 

Tabelle  VI. 


1 

Nahrung 

2 

Fett 

"  s- 

11 

Alkohol 

| 
a 

.  -a 

i,  •  — 
f. 

2> 

!X 
u 
i/ 
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Bemerkungen 

12.  0. 

400  g  Fleisch,  400  g  Blumen- 
kohl,   0,:.  1   Rotwein,    l,o  1 
Kaffee,  2»)  g  Speck,   120  g 
Butter 

:U.V> 

18,7 

:;o 

142.". 

1027 

20,7 

Köiperg.  ö'>,rt  kg 
1  Stuhlgang 
Fiscnehlorid- 

reaktion  stärker 

i:s.  o. 

desgl.,  Gemüse:  Spinat,  220g 
Speck.  130  g  Butter 

I02.:i 

:'.14.7 

l.S.O 

:;o 

1!»70 

1020 

desgl. 

14  0. 

desgl.,  Gemüse:  Spargel 

•>;,,:■ 

;$l;t.:. 

Ü.2 

:io 

21."- 

loir, 

■V> 

desgl. 
1  Stuhlgang 

I.Y  «V 

de-.gl..  (u-miisc:  ;ioog  Bluaieu- 
kohl,  loo  g  Gurken 

■."7." 

:Jl"..:; 

1 

:;o 

lop.» 

»V 

i 

Körperg.  :.f,,tl  kg 
desgl. 
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Fm  nun  zu  sehen,  welchen  Einfluss  eine  Erhöhung  der  Eiweisszufuhr  auf  die  Zuckcr- 
ausscheidung  habe,  erhielt  der  Patient  während  der  nächsten  drei  Tage,  der  letzten  Periode 
des  Versuches,  neben  der  gleichen  Nahrung  des  vorangegangenen  Abschnittes  eine  Fleisch- 
zulage von  400  g,  so  dass  er  also  jetzt  im  ganzen  bekam :  800  g  Fleisch,  400  g  Gemüse. 
350  g  Butter  und  Speck,  0,51  Rotwein,  I  1  Kaffee. 

Hierbei  nahm  die  Eiscnchloridreaktion  erheblich  an  Intensität  zu. 

Die  Zuckerausscheidung  in  dieser  Periode  schwankte  zwischen  47,2  g  am  ersten  und 
53.2  g  am  zweiten  Tage,  und  betrug  im  Mittel  tftglicb  50.2  g.  Die  Harnmenge  schwankte 
zwischen  2405  und  2450  cm*,  ulso  innerhalb  sehr  enger  Grenzen.  Das  Körpergewicht 
blieb  wahrend  dieser  Periode  konstant  auf  56.0  kg. 

Die  näheren  Daten  ergeben  sich  aus  der  nachstehenden  Tabelle: 


Tabelle  VII. 
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Nahrung 

— 

e 

sL  * 

Bemerkungen 

< 

Ü 

C5 

10.  o. 

S(Ht  g  Fleisch.  ICH  g  Blumen- 
kohl, -JJi!  gSpei-k  .  i:>" -Hinter. 
M.;.  1  Rotwein,  t 1  Kaffer 

ISO.:1. 

1s.S 

-( 4.'» 

47.2 

Eisenchlurid- 
reaktion  sehr 
stark 

17.  f.. 

de*gl.,  «iemiir-e:  -Jäi.-  Spargel. 
!.'.■•  i;  : 

I7i. j. 

'.».tü 

;;n 

•JI.V- 

l'i-.T. 

desgl. 
1  Stuhlgang 

].-.  ii. 

■  le*gl  .  Ci'iuüx':  Sj.avgri 

177- 

ll.'J 

ULY, 

desgl. 
Körperg.  ."»1.6  k?. 

Vergleichen  wir  nun  die  Haupttabellen  mit  einander  unter  Berücksichtigung 
des  durchschnittlichen  täglichen  Wertes  der  Zuckerausscheidung.  wobei  die  Aufangs- 
tagc  der  folgenden  Periode  ihrer  Natur  gemäss  der  jeweilig  yorangegangeneu  zu- 
gezählt worden  sind,  so  ergibt  sich  für  die  einzelnen  Perioden  folgendes  Bild: 


Periode 


I 

IL 
III 

IV 
V 
VI 


Nahrung  enthalt : 

MKssig  Kohlehydrate,  Tiel  Eiweiss,  kein  (sehr  wenig)  Fett 

Massig  Kohlehydrate,  viel  Eiweiß,  viel  Fett 

MJUaig  Kohlehydrate,  viel  Eiweiß,  sehr  viel  Fett 

Keine  isehr  wenig!  Kohlehydrate,  »ehr  viel  Eiweiss,  mitaaig  Fett 

Keine  Kohlehydrate,  wenig  Eiweiss.  sehr  viel  Fett 

Keine  (sehr  wenig!  Kohlehydrate,  viel  Eiweiss.  sehr  viel  Fett 


Durchschnittliebe 

tägliche 
Zuckerausscheidung 

170,5  g 
l*5,K  g 
30.1,5  g 
51,3  g 

«,!>  g 
50,3  g 


Beim  Vergleiche  der  verschiedenen  Perioden  sehen  wir  zunächst  eine  Steigerung 
der  Zuckcraus>cheidung  bei  erheblicher  Fettzufuhr,  die  noch  mehr  wächst,  als  die 
Fettzufuhr  noch  erhöht  wird,  so  dass  zuletzt  eine  Differenz  von  23  g  Zucker  pro  die 
zu  verzeichnen  ist.  Dass  aber  die  mehr  ausgeschiedene  Zuckermenge  nicht  auf  eine 
Bildung  von  Zucker  aus  dem  zugelührten  Fett,  zurückgeführt  werden  darf,  zeigen 
die  nächsten  drei  Perioden;  liier  scheidet,  der  Patient  bei  Zufuhr  von  sehr  viel  Fi- 
weiss und  150  g  Butter  51.3  g  pro  die  Zucker  aus,  während  bei  einer  Steigerung  der 
Fettzufuhr  auf  350  g  unter  gleichzeitiger  Reduktion  der  Eiweisszufuhr  auf  die  Hälfte 
die  mittlere  Zuckerausscheidung  pro  die  nur  ü.O  g  beträgt.  Dagegen  zeigt  die  letzte 
Periode,  in  der  die  Eiweisszufuhr  gegenüber  der  vorangegangenen  Periode  wieder 
auf  das  Doppelte  erhöht  wird  hei  gleichbleibender  IVttzut'uhr,  wieder  eine  Steigerung 
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der  täglichen  durchschnittlichen  Zuckerausscheidung  auf  50,2  g,  die  also  nahezu  die- 
selbe ,  ja  sogar  noch  etwas  geringer  ist ,  als  in  der  IV.  Periode ,  wo  bei  gleicher 
Eiweisszufuhr  die  Fettzufuhr  geringer  war. 

Es  muss  also  die  vermehrte  Zuckerausscheidung  auf  Rechnung  des  zugeführten 
Eiweisses  gesetzt  werden.  Die  Steigerung  der  Zuckerausscheidung  während  der 
Periode  erhöhter  Fettzufuhr  findet  eine  Erklärung  darin,  dass  infolge  der  erheb- 
lichen Fettzufuhr  das  Kalorienbedürfnis  des  Diabetikers  durch  die  Verbrennung  des 
Fettes  gedeckt  wurde,  so  dass  der  aus  dem  Eiweiss  gebildete  Zucker  im  Körper 
weniger  zur  Verwertung  gelangte  als  in  der  vorangegangenen  Periode,  wo  das  Fett 
mit  seiner  erheblichen  Verbrennungswärme  für  die  Erzeugung  der  für  den  Organismus 
nötigen  Wärmemenge  fast  vollständig  fehlte,  und  daher  der  aus  dem  Eiweiss  gebildete 
Zucker  in  stärkerem  Masse  zur  Erzeugung  der  nötigen  Wärmemenge  herangezogen 
werden  musste;  also  könnte  man  dem  Fett  höchstens  eine  indirekte  Wirkung  auf  die 
Zuckerausscheidung  bei  Diabetes  zuschreiben. 

Aus  der  vorletzten  Periode  ist  ersichtlich,  dass  bei  Zuführung  der  für  den 
Körper  gerade  nötigen  Eiweissmenge  die  Zuckerausscheidung  sehr  gering  ist,  während 
sie  bei  Zuführung  der  doppelten  Eiweissmenge  nicht  im  Verhältnis  1:2  steigt,  sondern 
in  weit  stärkerem  Masse. 

Trotz  der  erheblichen  Steigerung  der  Fettzufuhr  in  der  vorletzten  Periode  er- 
fährt bei  gleichzeitiger  geringer  Eiweisszufuhr  die  Zuckerausscheidung  gegenüber  der 
vorangegangenen  Periode  —  wo  bei  erheblicher  Eiweisszufuhr  die  Fettzufuhr  ge- 
ringer war  —  nicht  nur  keine  Steigerung,  sondern  eine  erhebliche  Herab- 
minderung, obwohl  das  Material  zur  Erzeugung  der  für  den  Körper  notwendigen 
Wärmemenge  bedeutend  stieg.  Bei  Annahme  einer  Zuckerbildung  aus  Fett  hätte 
auch  in  dieser  Periode  eine  gesteigerte  Ausscheidung  der  für  den  Körper  nicht  ver- 
wendbaren Zuckermenge  stattfinden  müssen. 

Im  Anschluss  an  diesen  von  mir  beobachteten  Fall  erlaube  ich  mir  kurz  zu 
berichten  über  Untersuchungen,  welche  Prof.  v.  Mering  vor  längerer  Zeit  nach  gleicher 
Richtung  an  einem  Zuckerkranken  angestellt  hat: 

Karl  R.,  22  Jahre  alt,  56  kg  schwer,  mit  ausgezeichnetem  Verdauungstraktus  versehen, 
der  schweren  Form  angehörig,  erhielt  in  strenger  Klausur  täglich :  1  kg  Fleisch  (roh  ge- 
wogen), 100  g  Speck,  500  g  Spinat,  oder  500  g  Blumenkohl,  oder  500  g  Sauerkraut. 

Wahrend  dieser  Periode  schied  Patient  täglich  61 — 76  g  Zucker  aus. 

Nun  erhielt  der  Kranke  eine  Woche  lang  ausser  der  ebengenannten  Kost  taglich  noch 
50  g  Spek,  sowie  150  g  Butter  und  entleerte  täglich  58— 78  g  Zucker. 

Trotz  erheblicher  Steigerung  der  Fettzufuhr  hat  die  Zuckerausscheidung  demnach  nicht 
zugenommen. 

Patient  erhielt  dann  eine  Woche  lang  täglich  500g  Fleisch,  500g  Gemüse  (Spinat, 
Blumenkohl  oder  Sauerkraut),  150g  Speck,  sowie  150g  Butter,  und  entleerte  bei  dieser 
Nahrung  täglich  30 — 40  g  Zucker. 

Wir  sind  auf  Grund  vorliegender  Versuchsergebnisse  zu  dem  Schlüsse  berechtigt, 
dass  eine  Bildung  von  Zucker  aus  Fett  nicht  stattgefunden  hat. 

Es  wird  daher  zweckmässig  sein,  dem  schweren  Diabetiker  den  für  den 
Organismus  nötigen  Kohlenstoff  möglichst  in  Form  von  Fett  zuzuführen,  das,  wenn 
der  Verdauungsapparat  es  zulässt,  in  den  grössten  Mengen  genossen  werden  darf, 
während  die  Zufuhr  von  Eiweiss  auf  das  geringste,  die  Erhaltung  des  Eiweiss- 
bestandes  im  Körper  noch  ermöglichende  Mass  beschränkt  werden  muss. 
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1  V. 

ÜberanstreDgung  beim  Schreiben  und  Musizieren. 

Von 

Prof.  Dr.  J.  Zabludowski, 

Leiter  der  Maaea^eaiiRtalt  dir  Friedrich -Wilhelms-rnivereität  in  Berlin. 

i  Schlüsse 

Ganz  anders  wird  es  mit  der  Erwerbung  von  Lorbceron,  wenn  es  sich  um  die 
Bekämpfung  des  Schreibkrampfes  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  handelt. 
Es  ist  dies  diejenige  Forin,  bei  welcher  die  Schrift  aussieht,  als  wenn  sie  von  jemand 
ausgeführt  wurde,  der  gerade  in  einem  auf  einem  holprigen  Wege  fahrenden  Holz- 
karren  sass.  Sobald  die  Feder  zur  Hand  genommen  wird,  zieht  sich  der  eine  oder 
der  andere  der  die  Feder  führenden  Finger  zusammen  oder,  im  Gegenteil,  er  wird 
plötzlich  erschlafft.  Die  Feder  sticht  in  dem  einen  Falle  in  das  Papier  ein,  in  dem 
anderen  bekommt  sie  einen  unerwarteten  Ruck  nach  der  einen  oder  der  anderen 
Richtung.  Bei  dieser  schweren  Form  wird  die  Schrift  zerissen.  unabhängig  davon, 
ob  bei  der  Führung  der  Feder  Zuschauer  vorhanden  sind  oder  nicht.  Meistens  stellt 
sich  der  Krampf  gleich  beim  Anfassen  der  Feder  ein,  in  selteneren  Fällen  erst  mit 
dem  Eintreten  einiger  Ermüdung,  was  schon  nach  dem  Schreiben  weniger  Wörter 
eintrifft.  In  ersterem  Falle  wird  das  Geben  einer  Unterschrift  nahezu  unmöglich, 
und  wenn  dies  endlich  bewerkstelligt  wird,  so  vollzieht  es  sich  unter  Anspannung 
aller  körperlichen  und  psychischen  Mittel,  so  dass  der  Schreibende  bei  einer  solchen 
Leistung  manchmal  in  Schweiss  wie  gebadet  wird  und  vollständig  erschöpft  die 
Feder  aus  der  Hand  entfernen  muss.  Diese  Form  kann  man  entstehen  sehen  bei 
Menschen,  welche  in  ihrem  Leben  viel  und  schnell  haben  schreiben  müssen,  so  bei 
Männern  der  Wissenschaft,  die  schon  in  ihrer  Jugend  in  den  letzten  Klassen  des 
Gymnasiums  viel  nachgeschrieben  haben.  Lange  bevor  sich  der  Krampf  einstellt, 
bildet  sich  eine  für  andere  unleserliche  Schrift  aus,  welche  dennoch  die  Fortsetzung 
des  Berufes  noch  nicht  zur  Unmöglichkeit  macht. 

Für  das  kommende  Geschlecht  gelangen  wir  jetzt  betreffs  des  eigentlichen 
Schreibkrampfes  zu  einer  optimistischen  Auffassung.  Die  Quelle  dieser  Krankheit 
wird  versiegen,  sobald  die  Schüler  höherer  Schulen  mehr  und  mehr  die  Steno- 
graphie sich  aneignen  werden.  Wahrlich  der  moderne,  zu  den  gebildeten  Klassen 
gehörende  Mensch  muss  das  Photographieren,  aber  in  noch  höhcrem  Masse  das 
Stenographieren  können.  In  diesen  beiden  Fertigkeiten  ist  unserer  schnell  lebenden 
Zeit  die  Möglichkeit  gegeben,  das  viel  Gesehene  und  Gehörte  festzuhalten  bei  einem 
minimalen  Gebrauch  von  körperlichen  und  geistigen  Kräften.  Durch  die  Leichtigkeit 
der  Aufnahme  des  Gesprochenen  bleibt,  die  Kraft  der  Hand  aufgespart  für  die  ge- 
wöhnliche Schrift,  von  der  aber  dann  ein  verhältnismässig  beschränkter  Gebrauch 
gemacht  werden  wird.  Dann  werden  auch  die  unleserlichen  Handschriften,  die  für 
den  Schreiber  wie  für  den  Le-cr  gleich  bedrückend  sind,  zu  einer  Seltenheit  werden. 
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Man  braucht  auch  für  die  gewöhnlichen  Anforderungen  bei  weitem  nicht  ein  perfekter 
Stenograph  zu  sein,  um  sich  der  Stenographie  bedienen  zu  können.  Wenn  man  sich 
die  Stenographie  halbwegs  angeeignet  hat,  kann  man  schon  einen  Vortrag,  wenn 
auch  nicht  wörtlich,  nachschreiben  und  zugleich  einer  Demonstration  folgen, 
letzteres  ein  ausserordentlicher  Vorzug  heutzutage,  wo  Demonstrationen  nicht  nur  bei 
den  naturwissenschaftlichen  und  technischen  Wissenschaften  ein  unabweisbares  Attribut 
sind,  sondern  nahezu  auf  allen  Gebieten  des  menschlichen  Forschens  zur  Notwendigkeit 
geworden  sind,  wenn  man  die  Aufmerksamkeit  der  Hörer  für  die  Dauer  des  ganzen 
Vortrages  für  sich  haben  will.  Von  nicht  geringerer  Bedeutung  ist  die  Schreib- 
maschine. Wir  haben  in  derselben  ein  mächtiges  Mittel  zur  Vorbeugung  der 
Überanstrengung  beim  Schreiben,  auch  dient  sie  zur  Verhütung  des  Überganges 
leichter  Schreibstörnngen  in  schwerere,  und  endlich  bietet  sie  ein  Hilfs-  und  Unter- 
stützungsmittel für  die  Dauer  irgend  einer  vorzunehmenden  Kur,  bei  welcher  das 
Schreiben  in  der  bis  dahin  gewohnten  Art  unzulässig  wird.  Bei  dem  Maschinen- 
schreiben kommt  eine  ganz  andere  Gruppierung  der  arbeitenden  Muskeln  zu  stände, 
als  beim  Schreiben  mit  der  Feder,  die  Schreibarbeit  fällt  einem  grösseren  Teile 
arbeitender  Faktoren  zu.  Die  Bewegungen  der  Finger  und  der  Hände  beim  Maschinen- 
schreiben sind  gleichsam  Pumpbewegungen  für  die  Blut-  und  Lymphgefässe,  da  dabei 
Anspannungen  und  Erschlaffungen  grosser  Muskelgruppen  rhythmisch  auf  einander 
folgen.  Diese  Bewegungen  dienen  zur  schnelleren  Wegschaffnng  der  sich  in  den 
Geweben  ansammelnden  Produkte  der  Muskelarbeit  und  somit  zur  Erleichterung  des 
Zuflusses  frischer  Säfte.  Es  sind  dies  Bewegungen,  ähnlich  wie  beim  Klavierspielen, 
bei  welchem  ein  richtiger  Krampf  nahezu  garnicht  vorkommt.  Das  Maschinen- 
schreiben wird  gewissermaßen  zu  einer  Heilgymnastik  für  denjenigen,  der  nicht,  gerade 
ausschliesslich  Maschinenschreiber  ist.  Das  ausschliessliche  Maschinenschreiben 
kommt  übrigens  sogar  bei  den  Abschreibern  uicht  häufig  vor;  denn  auch  bei  diesen  geht 
jetzt  das  Maschinenschreiben  mit  dem  Stenographieren  Hand  in  Hand.  Für  den 
Schreiber,  bei  dem  die  Schmerzen  infolge  des  Aufdrückens  mit  der  Hand  entstanden 
waren,  ist  das  Maschinenschreiben  gleichsam  ein  Kurmittel,  welches  bei  geringer 
Berufsstörung  ausgeführt  werden  kann.  Die  überangestrengten  kleinen  Fingermuskeln 
erhalten  die  Gelegenheit  zu  einer  längeren  Ruhepause  und  können  dabei  ungestört 
einer  angemessenen  Behandlung  (Massage,  beziehentlich  Elektrizität)  unterzogen  werden. 
Was  die  Schreibmaschinen  betrifft,  so  ist  es  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  es  sich 
um  das  rein  mechanische  Abschreiben  handelt,  ziemlich  gleichgiltig,  ob  sie  sicht- 
bare Schrift  (z.  B.  System  Bar-Lock)  oder  verdeckte  Schrift  (z.  B.  System  Remington) 
haben.  Die  Maschinen  letzterer  Konstruktion  haben  manchmal  den  Vorzug  schnellerer 
Schrift,  wenn  sie  auch  etwas  komplizierter  konstruiert  sind.  Ganz  besonders  dient 
beim  Maschinenschreiben  die  Verteilung  der  Arbeit  auf  beide  Hände  zur  Entlastung 
der  rechten  Hand,  bezw.  der  ersten  drei  Finger  dieser  Hand,  denen  die  Führung  der 
Feder  zufällt. 

Wenn  wir  es  schon  mit  der  schweren  Krankheitsform  zu  tun  haben,  dem  eigent- 
lichen Schreibkrampf,  gelingt  es  noch  vielfach  —  wenn  nur  die  Krankheit  noch  nicht 
grosse  Anciennetätsrechte  erworben  hat  —  Hilfe  dadurch  zu  schaffen,  dass  wir  beim 
Schreiben  den  Vorderarm  nur  kurz,  für  nicht  mehr  als  etwa  fünf  Sekunden,  an  einer 
Stelle  liegen  lassen.  Wir  legen  die  Hand  nicht  in  die  Mitte  der  Schreiblinie  und 
schreiben  nicht,  wie  gewöhnlich,  die  Zeile  dadurch,  dass  wir  bei  unbeweglichem 
Vorderarm  die  Hand  in  einem  ununterbrochenen  Zuge  von  links  nach  rechts  in  der 
Richtung  des  Segments  eines  grossen  Kreises  führen.  Wir  legen  vielmehr  Hand  und 
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Vorderarm  parallel  der  rechten  Kante  des  Sehreibbogens  und  schieben  sie  in  sich 
parallel  bleibenden  Hichtung  etappenweise  von  links  nach  rechts:  zwei  bis  drei 
Wörter,  Schub  des  Vorderarmes  nach  rechts,  zwei  bis  drei  Wörter,  Abhebung  der 
Hand  zum  Eintauchen  der  Feder  in  das  Tintenfass.  Diese  in  regelmässigen  Ab- 
schnitten eingeschalteten  selbsttätigen  Bewegungen  der  grösseren  Armmuskeln  wirken 
hemmend  auf  das  Aufkommen  von  Krampfbewegungen. 

In  den  schweren  Krankheitsformen  wird  es  schon  unumgänglich,  die  Zuflucht 
zu  denjenigen  Hilfsmitteln  zu  nehmen,  welche  die  Muskeln  kräftigen  oder  auch  ihnen 
einen  besseren  Halt  geben.  Hierher  gehört  die  Massage  der  ganzen  Hand  und  des 
Armes,  dann  die  von  uns  für  solche  Fälle  in  letzter  Zeit  eingeführten  Ein- 
schnürungen eines  Teiles  der  Mittelhand  und  des  Handgelenkes  mit  einer  elastischen 
Schnur  (s.  Fig.  9(5),  ein  Verfahren,  welches  nicht  nur  dazu  dient,  um  den  Gelenken 
der  Finger  und  der  Hand  beim  Schreiben  mehr  Halt  zu  geben,  sondern  auch  die 
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Der  Federhalter  mit  ankerartigem  Ansätze,  mit  der  zur  Faust  gesehlossenen  Hand  geführt. 
Der  Ansatz  befindet  sieb  zwisehen  dein  zweiten  und  dritten  Finger. 

lokalen  Blutdruckverhältnisse  und  die  Blutlaufgeschwindigkeit  sowie  die  oberflächliche 
Spannung  der  Gewebe  wesentlich  zu  verändern,  somit  einen  gesteigerten  Stoffwechsel, 
beziehentlich  eine  gesteigerte  Ernährung  und  einen  neuen  Nervenreiz  bedingt.  (Vergl. 
Zabludowski,  Zur  Therapie  der  Erkrankungen  der  Hoden  und  deren  Adnexe. 
Leipzig  1903.  Georg  Thieme).  Die  Schnur  ist  ein  Gummischlauch  von  200  cm  Lance 
und  n  mm  Durchmesser.  Die  Enden  des  Gummisclilauches  werden  durch  eine  Holz- 
klammer  festgehalten.  Bei  Personen,  welche  nochj ziemlich  viel  schreiben  können, 
benutzen  wir  der  grösseren  Bequemlichkeit  halber  statt  des  Gummischlauches  eine 
lederne,  zum  Schnüren  eingerichtete  feste  Hülse,  welche  das  Hand- 
gelenk, die  Mittelhand  und  einen  Teil  des  Vorderarmes  umfasst  (s.  Fig. 95). 
Immerhin  haben  wir  das  Bestreben,  die  erkrankte  Hand  für  eine  gewisse  Zeit  voll- 
ständig dem  Schreiben  mit  der  Feder,  d.  h.  der  schädigenden  Ursache,  zu  entziehen, 
und  der  Gedanke  licet  dann  nahe,  die  linke  Hnnd  zum  Schreiben  heranzuziehen. 
Dieser  Behelf  erweist  sich  aber  gewöhnlich  nur  von  kurzer  Verwertbarkeit.    Ist  der 
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rechte  Arm  erkrankt,  so  stellen  sich  bei  den  betreffenden  Individuen,  deren  Wider- 
standsfähigkeit des  Nervensystems  Oberhaupt  herabgesetzt  ist,  auf  dem  Wege  von 
Irradiationen  oder  Reflexen  Übermüdungserscheinungen  auch  in  dem  linken  Arm  ein. 

Der  Versuch  lag  nahe,  die  Zuflucht  zu  verschiedenartig  konstruierten  Feder- 
haltern zu  nehmen;  letztere  beruhen  fast  alle  auf  dem  Prinzipe,  der  Hand  grössere 
Stützpunkte  am  Federhalter  zu  gewähren  und  das  Schreiben  zu  einer  gröberen  Ver- 
richtung zu  gestalten,  welche  die  Nichtinanspruchnahme  der  kleinen  Hand-  und  Fingcr- 
muskeln  ermöglicht,  also  das  Schreiben  in  bis  dahin  ungewohnter  Weise  zu 
ermöglichen.  Wir  haben  letzteres  erstrebt  durch  zwei  von  uns  konstruierte 
Federhalter;  es  sind  gewissermassen  Prothesen.  Wir  haben  besonders  darauf  ge- 
achtet, dass  diese  Federhalter  von  möglichst  einfacher  Konstruktion  gestaltet  werden 
sollen:  ohne  Schrauben,  ohue  Klammer.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  alle  irgendwie 
komplizierten  Federhalter  in  Händen  von  Krampfleidcndcn  bald  reparaturbedürftig 
oder  ganz  unbrauchbar  werden.  Unsere  Federhalter  sind  hauptsächlich  bestimmt, 
Krsatzmuskcln,  d.  h.  solche,  welche  beim  gewöhnlichen  Schreiben  nicht  in  Aktion 
treten,  zur  Führung  der  Feder  heranzuziehen.  Bei  den  bescheidenen  Ansprüchen 
solcher  Kranken,  denen  das  Schreiben  sonst  schon  ganz  zur  Unmöglichkeit  wurde, 
haben  sich  diese  Federhalter  von  Nutzen  erwiesen;  vielfach  erlangen  Personen,  welche 
seit  Jahren  nicht  im  stände  waren  eine  kleine  Notiz  zu  machen,  die  Möglichkeit, 
einige  Zeilen  gleich  ohne  weiteren  Unter- 
richt gut  leserlich  niederzuschreiben.  R  10)' 
Der  eine  Federhalter  hat  an  der  Grenze 
seines  unteren  und  mittleren  Drittels 
einen  Ansatz,  der  die  Form  eines  Ankers 
bat.  Der  Anker  wird  gewöhnlich  zwi- 
schen den  zweiten  nnd  dritten  Finger 
gebracht  (Fig.  104),  er  kann  aber  ebenso 
gut  zwischen  den  dritten  und  vierten 
oder  zwischen  den  vierten  und  fünften 
Finger  gebracht  werden.  Man  führt  don  Bleistifthalter,  aus  zwei  dun*  eine  Querntange  ver- 
Federhalter mit  zur  Faust  geschlossener  bundenen  Kugeln  bestehend  ('/'.,  der  natürl.  Grösse). 
Hand.    Bei  diesem  Federhalter  können 

nicht  nur  die  kleinen  Muskeln  der  ersten  drei  Finger  vom  Schreiben  entlastet 
werden,  sondern  man  hat  sogar  bei  völligem  Verlust  der  ersten  drei  Finger  noch  die 
Möglichkeit  zu  schreiben.  In  solchen  Fällen  kann  man  diesen  Federhalter  mit  den 
letzten  zwei  Fingern  führen.  Derselbe  Apparat  kann  für  die  linke  Hand  benutzt 
werden.  Sowohl  für  die  vierkantigen  Federhalter  als  auch  für  den  Federhalter  mit 
dem  ankerartigen  Ansätze  gebrauchen  wir  Stahlfedern  der  Firma  S.  Röder  in  Berlin 
(Marke  Maass  Reform-Feder,  F).  Dieselbe  zeichnen  sich  durch  Grösse.  Widerstands- 
fähigkeit und  verhältnismiissige  Weichheit  aus.  In  einigen  schwereren  Fällen  hatten 
wir  es  mit  krallenförmig  gegen  die  Hohlhand  zusammengezogenen  Fingern  zu  tun; 
hier  verbot  sich  das  Schreiben  mit  einer  Feder  dadurch  von  selbst,  dass  schon  der 
verhältnismässig  grobe  Handgriff  des  Eintauchens  der  Feder  in  das  Tintenfass  nicht 
durchführbar  war.  Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  einen  Halter  konstruiert, 
welcher  die  Führung  eines  Bleistiftes  ermöglicht.  Derselbe  besteht  aus 
zwei  durch  eine  Qticrstange  verbundenen  Kugeln.  Die  Kugeln  sind  je  mit 
einem  Loch  verschen,  in  welches  ein  kurzer,  :i— 4  cm  langer  Bleistift  hineingesteckt 
wird  (Fig.  105).  Diejenige  Kugel,  in  die  der  Bleistift  hineingesteckt  ist,  wird  von  der 
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den  Bleistift  führenden  Hand  umfasst,  und  zwar  so,  dass  der  Bleistift  zwischen  Zeige- 
und  Mitteltinger  oder  zwischen  Mittel-  und  Ringfinger  durchgeht.  Die  andere  Kugel 
wird  von  der  anderen  Hand  umfasst,  welche  den  Apparat  von  links  nach  rechts  in 
der  Schreibrichtung  zu  schieben  hat  (Fig.  10(5).  Der  vierkantige  Federhalter  ist  bei 
der  erwähnten  Firma  S.  Röder,  Berlin  (Detailniederlage  Neue  Friedrichstr.  60),  zu 
haben.  Der  Federhalter  mit  dem  ankerförmigen  Ansätze  wird  vom  Instrumenten- 
macher H.  Windler,  Berlin,  gefertigt,  und  der  Kugel -Bleistifthalter  von  dem  Holz- 
drechsler Binder,  Berlin,  Johannisstr.  13. 

Von  anderen  Federhaltern  sind  am  bekanntesten  das  Nussbaunfsche  Brazelett. 
Dieser  Federhalter  wird  durch  S"preizung  der  Finger  an  der  Hand  festgehalten;  er 
versagt  aber  bald,  weil  die  Haltung  der  Finger  in  stark  gespreizter  und  gestreckter 
Stellung  sehr  ermüdend  wirkt.  In  manchen  Fällen  ist  der  vom  Instrumenten- 
fabrikanten Collin  in  Paris  konstruierte  Federhalter  von  Nutzen.    Die  Hand  umfasst 
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Führung  des  mit  zwei  Kugeln  versehenen  Bleistifthaltcre  mit  beiden  Händen,  die  reehte  Hand 
ist  infolge  eines  Schlaganfalles  krallenförmig  zusammengezogen. 

hier  einen  kurzen  Zylinder,  welcher  dank  seiner  glatten  unteren  Fläche  leicht  über 
das  Papier  hingleitet.  An  den  Zylinder  ist  ein  gewöhnlicher  Federhalter  an  einer 
wenige  Zentimeter  hohen  Stahlhülse  angebracht,  und  zwar  angeschraubt  und  somit 
leicht  verstellbar  gemacht. 

Wir  resümieren:  In  zweckentsprechendem  Sitzen  und  richtiger  Haltung 
des  Körpers  und  der  Hand  beim  Schreiben,  in  der  entsprechenden  Aus- 
wahl der  Schreibutcnsilien,  dann  in  der  Aneignung  der  Stenographie  und 
des  Schreibmaschinenschreibens,  endlich  in  der  weiteren  Durchführung 
des  1902  ergangenen  Erlasses  des  pretissischen  Kultusministers,  be- 
treffend die  besondere  Beachtung  der  Schrift  der  Sjchüler  in  Bezug  auf 
Deutlichkeit  und  Sauberkeit,  iiegjen  die  Mittel,  d;er  Überanstrengung 
beim  Schreiben  vorzubeugen  und  sie  eventuell  zu  beseitigen. 
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Die  Überanstrengung  beim  Musizieren  berührt  einen  verhältnismässig 
kleineren  Kreis  von  Interessenten,  und  daher  wollen  wir  diese  Frage  einer  ver- 
hältnismässig kürzeren  Erörterung  unterziehen.  Wir  haben  in  erster  Linie  Pianisten 
im  Auge  als  diejenigen,  welche  das  grösste  Kontingent  der  Musizierenden  bilden. 

Sehen  wir  uns  die  Hand  einer  die  Musik  als  Beruf  ausübenden  Person  an. 
Bei  allen  bekannten  Violinvirtuosen  werden  wir  eine  Verlängerung  des  Zeige-  und 
des  Mittelfingers  der  linken  Hand  um  1 — 2  cm  gegen  die  rechte  konstatieren  können. 
Bei  den  Pianisten  werden  wir  eine  viereckige  Form  der  Nagelglieder  wahrnehmen, 
letztere  sehen  wie  richtige  Hämmer  aus.  Manchmal  sind  die  Nagelglieder  der  Daumen 
plattgedrückt,  kurz  und  breit,  »Pferdefussform«.  Wir  werden  uns  auch  überzeugen, 
dass,  je  jünger  das  Individuum  beim  Beginn  des  Musiklernens  war,  desto  stärker 
die  Formveränderungen  an  den  Fingern  auftreten.  Aber  nicht  allein  die  direkt  be- 
teiligte Partie  erhält  eine  Umfangzunahme,  sondern  auch  der  ganze  Arm  erfährt 
eine  stärkere  Entwicklung.  Keinem  Musiker,  im  besonderen  aber  keinem  Pianisten, 
ist  es  erspart  geblieben,  das  eine  und  das  andere  Mal  eine  Muskel-,  Nerven-  oder 
Gelenkzerrung  zu  erleiden,  nur  genügen  hier  wenige  Tage  entsprechender  Behandlung, 
um  die  Folgen  einer  solchen  Beschädigung  zum  Schwinden  zu  bringen.  Es  wird 
dies  erreicht  durch  Massage,  leichten  Druckverband  vermittels  ersteifender  oder 
auch  weicher  Binde  und  die  infolge  des  Verbandes  erzielte  Ruhe.  Es  war  lediglich 
eine  akute  chirurgische  Erkrankung,  welcher  man  mit  den  üblichen  chirurgischen 
Mitteln  beikommt.  Geiger  entgehen  nicht  dem  >Nervendurchspielen<,  den  Stichen 
in  den  Fingerspitzen  der  linken  Hand,  den  Daumen  ausgenommen,  bei  andauernden 
Oktaven-  und  Glissandoübungen.  Diese  Reizerscheinungen  der  Gefühlsnerven 
schwinden  gewöhnlich  schnell,  sobald  die  schädigende  Ursache,  das  zu  lange  Üben, 
beseitigt,  manchmal  genügt,  dass  beim  Üben  ein  Schutzfingerling  —  der  Finger  eines 
Handschuhes  —  für  den  am  meisten  betroffenen  Finger  genommen  wird.  Dasselbe  gilt 
von  der  Wulst,  welche  sich  an  der  inneren  Seite  der  Erhöhung  des  linken  Kleinfinger- 
ballens einstellt  bei  den  längeren  Übungen  des  kleinen  Fingers,  des  »vierten«  der  Violin- 
spieler, z.B.  bei  den  Übungen  aus  der  »Gymnastik  des  Violinspiels«  von  Leonard, 
und  bei  den  Streckübungen,  z.  B.  Dezimengriffen.  Es  ist  ein  tonischer  Krampf  der  be- 
treffenden Muskelgruppe.  Hört  man  mit  den  Übungen,  sobald  eine  solche  Muskel- 
zusammenziehung sich  einstellt,  auf,  so  schwindet  die  Wulst  in  wenigen  Minuten  und 
lässt  keine  Beschwerden  zurück.  Je  später  man  aufhört,  desto  schneller  stellt  sich 
die  Zusammenziehung  ein  und  desto  länger  klingen  die  abnormen  Empfindungen  an 
der  Hand  nach.  Ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Ausbuchtung,  welche  am  rechten 
Oberarm  als  tetanischer  Krampf  einer  Partie  des  Deltamuskels  auftritt.  Diese  Aus- 
buchtung zeigt  sich  während  der  Ausübung  gewisser  Bogenübungen,  den  Dßtachestrichen, 
z.B.  aus  Meerts  »M^canisme  de  violon<,  Heft  B,  sogenannter  vierter  Grundbogenstrich. 
—  Anders  verhält  es  sich,  wenn  wir  Schädigungen  begegnen,  welche  dadurch  entstehen, 
dass  der  Spielende  sich  dauernd  Aufgaben  stellt,  welche  seine  Wehr-  und  Widerstands- 
kraft übersteigen.  Die  Störungen  bilden  sich  schleichend  aus  und  nehmen  langsam 
aber  stetig  an  Intensität  zu.  So  geht  es  einige  Zeit  bald  besser,  bald  schlechter  weiter, 
bis  aus  einer  kleinen  Veranlassung  das  Mass  voll  wird,  und  dann  muss  mit  einem 
Male  das  Spielen  ganz  eingestellt  werden.  In  diesen  chronisch  verlaufenden  Fällen, 
gleichwie  beim  Schreiben,  bleiben  die  Reizerscheinungen  selten  auf  die  direkt  be- 
teiligten Glieder  beschränkt,  sondern  sie  nehmen  immer  grössere  Flächen  ein,  wobei 
eine  Kontinuierlichkeit  in  der  Verbreitung  nicht  immer  stattfindet;  denn  die 
Kontinuierlicbkeit  hängt  von  der  grösseren  oder  kleineren  Widerstandsfähigkeit  der 
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Nachbarpartien  ab.  So  können  Lähmungs-  oder  Schmerzerscheinungen  sich  an  den 
Händen  und  den  Schultern  kundgeben  bei  Überspringung  des  Ellbogens.  Aus- 
strahlende Schmerzen  können  den  Kücken  und  das  Schulterblatt  erreichen.  Sobald 
die  Affektion  einen  Dauercharakter  bekommen  hat,  bleibt  ihr  Kinfluss  auf  das  all- 
gemeine Befinden  nicht  aus.  Ks  tritt  eine  allgemeine  Gereiztheit  ein,  dann  gesellen 
sich  gewöhnlich  auch  äussere  Erscheinungen  hinzu.  Die  Gesichtsfarbe  wird  blas* 
oder  auch  aschgrau,  die  Gefährdung  der  allgemeinen  Ernährung  äussert  sich  bald 
durch  Abnahme  des  Körpergewichts.  Die  am  meisten  in  Anspruch  genommenen 
Glieder  nehmen  an  dieser  Abmagerung  ihren  Hauptanteil.  Es  treten  diejenigen 
Störungen  auf,  welche  den  Symptomenkomplex  der  allgemeinen  Nervenschwäche 
darbieten,  verbunden  mit  der  speziellen  Erkrankung  derjenigen  Nerven,  welche  die 
Ernährung  (den  Stoffwechsel)  und  das  Wachstum  der  beteiligten  Partie  regulieren. 
Die  Erkrankung  in  dieser  Form  befällt  die  Musiker,  im  Gegensatz  zu  den  Schreibern, 
meist  im  jugendlichen  Alter,  und  wir  können  für  gewöhnlich  den  Grund  dazu  in 
den  hochgeschraubten  Anforderungen,  welche  den  Spielenden  gestellt  werden, 
finden.  Wir  sehen  klein  gewachsene  oder  körperlich  noch  nicht  entwickelte  Personen 
sich  an  Klavierübungen  abmühen  —  Perpetuummobileetüden  — ,  welchen  sie  körper- 
lich absolut  nicht  gewachsen  sind.  Auch  ist  das  Nervensystem  solcher  Individuen 
nicht  gewachsen  der  Fülle  der  Sinnesreize,  welche  mechanisch  sowohl  durch  die 
Schallwellen  vermittels  des  Ohres  als  auch  durch  die  Menge  der  Schläge  auf  die 
besonders  reich  mit  Nerven  versehenen  Fingerkuppen  von  den  harten  Tasten  auf  sie 
einwirken,  oder  auch  der  längeren  psychischen  Beeinflussung  durch  den  musikalischen 
Inhalt. 

Bei  diesen  Pianisten  fällt  uns  die  Aufgabe  zu,  örtliche  und  allgemeine  schädigende 
Ursachen  zu  bekämpfen.  Für  erstere  kommt  meist  die  Methode  in  Betracht,  besonders 
Sitz,  Haltung  und  Anschlag,  für  letztere  jedoch  ganz  besonders  die  Beschaffenheit 
der  Übungs-  und  der  Musikstücke.  Während  aber  in  ersterer  Beziehung  ein  grosser 
Fortschritt  schon  unverkennbar  ist  und  wir  tatsächlich  immer  seltener  den  Schäden 
begegnen,  welche  durch  eiue  nicht  sachgemässe  Methodik  bedingt  werden,  sind  die 
Schädlichkeiten,  hervorgerufen  durch  Kompositionen,  welche  die  Anforderungen  an  die 
Leistungsfähigkeit  der  Spielenden  aufs  äusserte  treiben  und  dem  mit  gewöhnlichen 
Gliedern  und  musikalischen  Alltagsfähigkeiten  versehenen  Menschen  geradezu  über 
den  Kopf  wachsen,  in  steter  Zunahme  begriffen.  Wir  verdanken  die  Verbreitung  einer 
einheitlich  besseren  Methodik  der  Zunahme  der  Zahl  gut  geschulter  Musiklehrer, 
während  das  Üben  ohne  Ende  und  somit  der  oft  nicht  zu  ersetzende  Verbrauch  an 
körperlicher  und  geistiger  Kraft  dem  krankhaften  Ehrgeize,  den  Rekord  in  der  L  ber- 
wiudung  technischer  Schwierigkeiten  zu  erreichen,  entspringt.  Dann  kann  das  Musi- 
zieren in  eine  Keine  mit  dem  Automobilfahren  oder  dem  Hindernisrennen  gestellt 
werden;  bei  solchem  Sport  gehören  Verletzte  und  über  Bord  Geworfene  zur  Tages- 
ordnung. Zu  gefährlichen  Stellen«  werden,  um  für  das  Klavierspiel  wenige  Bei- 
spiele zu  nennen:  Schubert -Liszt,  Wandererfantasic;  Liszt,  Don  Juanfantasie,  eine 
Gewalttat,  welche  nur  von  Athleten  imponierend  ausgeführt  werden  kann;  Kubin- 
steiu,  Etüde  l'-Dur  (staccato).  Wir  glauben  sagen  zu  können,  dass  die  heutige 
Klaviertechnik  die  physiologische  Leistungsfähigkeit  der  Hand  schon 
überschritten  hat. 

Aber  wie  in  anderen  Lcbenscrscheinunyen,  weun  Not  am  höchsten,  Hilfe  am 
nächsten  ist,  macht  sich  jetzt  auch  hier  ein  Wandel  von  einer  Seite  aus  bemerkbar, 
welche  einige  Jahrzehnte  hindurch  nahezu  unantastbar  zu  sein  schien.    Es  sind 
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Zweifel  aufgetaucht  an  der  Unfehlbarkeit  der  jetzigen  Klavierkonstruktion,  und  von 
verschiedenen  Seiten  her  ist  man  dazu  geschritten,  das  Klavier  für  den  Mittelmenschen 
handlicher  zu  machen.  Dieser  Aufgabe  gegenüber  entstehen  gewisse  Schwierigkeiten 
dadurch,  dass  die  Konstruktion  neuer  Klaviere,  welche  erst  noch  die  verschiedenen 
Feuerproben  durchzumachen  haben,  ansehnliche  pekuniäre  Mittel  erfordert,  ohne 
dass  sich  dem  Konstrukteur  irgendwelche  naheliegenden  Aussichten  eröffnen,  auf  die 
Kosten  zu  kommen. 

Die  Vorzüge,  welche  die  Geige  dadurch  bietet,  dass  sie  in  drei  Grössen  zu 
haben  ist  und  somit  für  jedes  Alter  und  jede  Handgrösse  sich  gut  anpassen  lässt, 
hatten  wir  auch  für  das  Klavier  zu  verwerten  gesucht.  Es  wurde  von  uns  vor  einigen 
Jahren  der  Bau  von  Klavieren  veranlasst,  deren  Klaviatur  eine  kleinere  ist,  und  zwar 
ist  die  Breite  der  einzelnen  Tasten  eine  kleinere.  Diese  Klaviere,  die  wir  Jugend- 
klaviere nannten,  erfordern  ein  geringeres  Spreizen  der  Finger  beim  Spielen.  Klaviere 
von  solchem  Typus  fanden  schon  in  den  letzten  Jahren  Aufstellung  in  verschiedenen 
Ausstellungen,  so  in  Breslau  (Hygieneausstcllung);  in  Düsseldorf  (Industrieausstellung) 
und  anderwärts  (vergl.Zabludowski,  Zur  Massagetherapie.  Berliner  klinischeWochen- 
schrift  1880.  No.  2Bff. ;  Derselbe,  Einige  Bemerkungen  über  die  Klavierspieler- 
krankheit und  deren  Verhütung.  Allgemeine  Musikzeitung  [Charlottenburg]  1900; 
Derselbe,  Über  Klavierspielerkrankheit  in  der  chirurgischen  Praxis.  Archiv  für 
klinische  Chirurgie  Bd. 51.  Heft  2;  Derselbe,  Über  Schreiber-  und  Pianistenkrampf, 
v.  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vortrage  No.  25)0— 291.  Leipzig  1901.  Breitkopf 
und  Härtel ;  Derselbe,  Zur  Therapie  des  Schreibkrampfes.  Verhandlungen  der  75.  Ver- 
sammlung der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  zu  Kassel  vom  20.  bis 
20. September  1903  (Abteilung  für  Neurologie  und  Physiologie).  Leipzig.  F.  C.W. Vogel). 
Der  I  ngar  Paujl  v.  Jankn  ging  am  radikalsten  vor.  Vor  nahezu  zwei  Dezennien  schuf 
er  eine  neue  Klaviatur  und  suchte  durch  eine  eigenartige  Konstruktion  der  Klaviere 
die  Spieltechnik  zu  vereinfachen.  Er  ging  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  beim 
Klavierspielen  die  Finger  nicht  in  einer,  sondern  in  drei  Ebenen  liegen,  und 
dass  daher  die  Bewegungen  der  ganzen  Hand  bei  Läufen  und  Akkorden  leichter  in 
senkrechter  als  in  wagcrechtcr  Richtung  aufeinander  folgen  können.  Er  baute  sochs 
Klaviaturen,  treppenförmig  übereinander  aufgestellt.  Je  zwei  Klaviaturen  gehören 
zusammen,  sodass  jeder  Taste  zwei  Anschlagstellen  zukommen,  die  der  Spielende  nach 
seiner  Bequemlichkeit  benutzen  kann.  Chromatische  Passagen  und  Doppelgriffe 
können  dann  in  einem  ausserordentlich  schnellen  Tempo  leicht  ausgeführt  werden. 
Jank(>s  Klaviatur  hat  bis  jetzt  nur  in  sehr  beschränktem  Masse  Eingang  gefunden. 
Nicht  zum  geringsten  liegt  die  Schwierigkeit  der  Einführung  darin,  dass  sie  die  Er- 
lernung einer  neuen  Technik  seitens  der  Musikpädagogen  erfordert.  Auch  ist  es 
noch  nicht  ganz  gelungen,  eine  vollständig  gut  funktionierende  Konzertmechanik 
nach  diesem  System  zu  konstruieren:  nur  in  der  Mitte  der  Klaviatur  liegen  die 
Anschlagshebel,  genau  den  Saiten  gegenüber.  Die  drei  hinter  einander  an  einem 
Hebel  befestigten  Griffbrettchen  verursachen  eine  gewisse  Ungleichheit  der  Spielart. 
Auch  bei  dem  neuerdings  eingeführten  »Menzel' sehen  Ifebch  wird  eine  gleich- 
mässige  Spielart  der  hinteren  Tastenreihen  gegenüber  jener  der  vorderen  nicht  voll- 
ständig erreicht. 

Nicht  ohne  einen  gewissen  praktischen  Wert  ist  das  »Virgiltcchnikklavicr«. 
Es  ist  ein  tonloses,  aber  kein  stummes  Instrument  und  dient  Fingerübungszwecken. 
An  Stelle  des  musikalischen  Tones  ist  sowohl  beim  Anschlage  als  auch  beim  Ver- 
lassen der  Tasten  ein  Geräusch,  ähnlich  demjenigen  eines  Telcgraphenapparntes, 
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hörbar.  Der  Widerstand  der  Tasten  kann  graduiert  werden.  Bei  einer  Benutzung 
dieses  Instrumentes  wird  das  Musikalische  vom  Technischen  des  Spielens  getrennt. 
Man  kann  eine  ziemlich  gut  abgewogene  Technik  erlangen,  ohne  dass  man  dabei 
durch  den  Klavierklang  irritiert  zu  werden  braucht;  dadurch  wird  bei  dem  Spielenden 
nicht  wenig  geistige  Kraft  frisch  erhalten  und  zur  intensiven  Einsetzung  im  gegebeuen 
Moment  freigemacht. 

Der  Seminarlehrer  Dr.  Moser  hat  in  letzter  Zeit  zur  Vervollkommnung  des 
Klaviers  einen  Beitrag  geliefert.  Er  nutet  die  Schwingungsenergie  des  Resonanz- 
bodens  in  höherem  Masse  als  es  sonst  geschieht  für  die  Tonbildung  aus.  Er  gibt 
dem  Resonanzboden  die  vier-  bis  fünffache  Stärke  des  bisherigen  und  macht  durch 
Weglassuug  der  Bippen  die  ganze  Resonanzplatte  homogener.  Bei  der  grossen 
Masse  und  der  hohen  Elastizität  des  Bodens  klingt  jeder  Einzelton  recht  lange,  so 
dass  ein  Legatospiel  wohl  bei  kürzerer  Übung  und  dann  ohne  Pedalgebrauch  mög- 
lich wird. 

In  der  Einschränkung  der  sogenannten  Selbsttechnik  im  Konzertsaale,  durch 
das  humanere  Vorgehen  der  Komponisten,  indem  sie  bei  den  von  ihnen  zu 
stellenden  Aufgaben  mehr  vom  musikalischen  Übermenschen  abstrahieren 
und  hinsichtlich  der  körperlichen  und  geistigen  Mittel  sowohl  bei  der  Ausführung 
einzelner  Stellen  des  Musikstückes  als  auch  bei  der  Länge  des  ganzen  Stückes  den 
Normalmenschen  bei  normalem  Fleiss  im  Auge  behalten,  dann  durch  die  jeweilige 
sorgfältige  Anpassung  au  die  gegebeneu  Mittel  der  Spielenden  mit  Bezug 
auf  Begabung,  Alter,  allgemeine  körperliche  Entwicklung  und  anatomische  Verhält- 
nisse der  Hände  —  Länge  und  Breite  der  Finger  und  der  Mittelhand  —  bei  der 
Stellung  der  Aufgaben  für  die  Schüler  seitens  der  Musikpädagogen  sind 
ausreichend  Mittel  und  Wege  gegeben,  einem  häufigen  Auftreten  der 
Überanstreugungserschciuungeu  entgegenzuwirken. 


Die  Frage  der  I  beranstrengung  der  unfreiwilligen  Hörerschaft  musi- 
kalischer Exerzitien  dürfte  im  Kapitel:  Überanstrengung  beim  Musizieren  nicht  ganz 
unberührt  bleiben.  Dass  mnsikübende  Fanatiker  die  Gehörnerven  ihrer  gezwungenen 
Hörer  bis  ins  Zentralorgan,  das  Gehirn,  hinein  überanstrengen  und  die  Betreffenden 
bei  Längerer  Dauer  der  Einwirkung  nervös  machen  können,  bedarf  keiner  weitereu 
Erörterung.  Wir  können  in  bezüglichen  Fällen  dem  Gebrauche  des  Antiphon  be- 
nannten Instrumentes,  bestehend  aus  Kügelchen,  welche  in  jeden  der  beiden  äusseren 
Gehörgänge  hineingebracht  werden  und  so  die  Ohren  gegen  Schalleindrücke  ab- 
schliessen,  nur  ganz  ausnahmsweise  das  Wort  reden.  Eine  solche  Abschlicssung  ist 
für  viele  sehr  unvollkommen  und  daher  ungenügend.  Andere  wieder  können  sich 
beim  Verschlusse  der  äusseren  Gehörgäuge  des  Gefühles  der  Beunruhigung  nicht  er- 
wehren, vor  unerwarteten  Ereignissen  ungeschützt  zu  bleiben,  von  deren  Eintreten 
sie  sonst  rechtzeitig  Kenntnis  bekommen  hätten. 

Da  wir  nun  neben  der  Überanstrengung  der  aktiven  Musikbeflisseuen  auch 
derjenigen  der  passiven,  d.  h.  des  musikalische  Genüsse  in  sich  aufnehmenden 
Publikums,  gedenkeu,  so  wird  diesen  eine  Abkürzung  des  im  Konzert-  und  Theater- 
saale an  einem  Abende  Gebotenen  besonders  zu  gute  kommen.  Wie  hoch  der  Ge- 
nuas der  Aufnahme  der  Wagner'schen  Werke  beim  sachverständigen  Hörer  auch  ist, 
so  haben  wir  doch  damit  zu  rechnen,  dass  nur  wenige  von  der  Hörerschaft  voll- 
ständig ausgeruht  in  den  Theater-  oder  Konzertsaal  kommen  und  somit  die  nötige 
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Spannkraft  besitzen,  um  die  Fülle  der  Nerven-  (akustischen  und  psychischen)  Reize 
in  sich  aufnehmen  zu  können  und  durch  ein  Lustgefühl  und  Wohlempfinden  darauf 
zu  reagieren.  Die  zu  letzterem  nötige  Stimmung  und  Umgebung  ist  z.  B.  vielfach 
hei  den  Festspielen  in  Bayreuth  gegeben.  Die  Bayreuther  Gäste  sind  schon  an  und 
für  sich  —  abgesehen  von  den  wenigen,  welche  nur  überall  dabei  sein  wollen  — 
über  das  alltägliche  Niveau  hinausgehende  Musik-Freunde  und  Verständige,  und  für 
sie  ist  in  dem  Wallfahrtsort  das  Hören  und  Sehen  des  Musikdramas  das  Haupt- 
geschäft. Wie  anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse  in  der  Grossstadt  bei  dem 
Alltagsmenschen  mitten  in  seinem  geschäftigen  Leben!  Und  wir  haben  bei  unseren 
Betrachtungen  die  Allgemeinheit  im  Auge.  Diese  sucht  in  der  Musik  für  gewöhnlich 
eine  Ablenkung  von  der  Berufstätigkeit,  deren  sie  am  Tagesschlusse  überdrüssig 
geworden,  oder  von  den  Miseren  des  alltäglichen  Lebens.  Fassen  wir  die  Theater- 
besucher bei  der  Aufführung  von  Wagners  >Tristan  und  Isolde«  ins  Auge,  so  können 
wir  uns  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass,  wenn  die  Zeit  sich  der  Mitternachts- 
stunde nähert,  bei  vielen  das  Gefühl  des  Wohlbefindens  sich  nicht  steigert;  im  Gegen- 
teil es  macht  sich  bei  ihnen  eine  Erschöpfung,  eine  Art  von  körperlicher  und  geistiger 
Abspannung  bemerkbar,  bei  nicht  wenigen  stellt  sich  noch  dazu  ein  wehmütiges  Ge- 
fühl ein,  bedingt  durch  die  Mitlcidempfindung  für  die  Solistin,  deren  Stimmmittel 
und  Energie  aufs  äusserste  in  Anspruch  genommen  werden.  Gegen  Ende  des  nahezu 
zwei  Stunden  dauernden  dritten  Aktes  der  Meistersinger  bleibt  bei  nicht  wenigon 
das  Mitgefühl  für  das  ganze  Ensemble  nicht  aus.  Bei  einem  nicht  geringen  Teile 
des  Theaterpublikums  folgt  auf  die  Nervenanspannung  der  ersten  zwei  Dritteile  des 
Theaterabends  eine  Erschlaffung,  welche  sich  darin  äussert,  dass  die  Betreffenden 
den  Vorgängen  auf  der  Bühne  nicht  mehr  folgen.  Die  akustischen  und  optischen 
Reize  erreichen  nicht  mehr  ihre  Hirnrinde,  kommen  somit  nicht  zur  scharfen  Per- 
zeption,  sondern  verhallen  unter  der  Hirnrinde  (verbleiben  subcortical).  Solche 
Theaterbesucher  befinden  sich  dann  in  einem  Zustande  von  Halbschlaf  oder  auch  in 
einem  Kampfe  mit  dem  sie  zu  übermannen  drohenden  Schlafe.  Bei  der  letzten 
Kategorie  von  Hörern  ist  in  gewissem  Sinne  ein  selbsttätiges  Ventil  angelegt;  welches 
vor  grösserer  Anspannung  schützt,  der  Künstler  aber  predigt  in  der  Wüste. 


Zeltachr.  L  dUt.  u.  physik.  Therapie  Bd.  VII.  Heft  13. 
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V. 


Versuche  über  die  Wirkung  von  hydriatischen  Prozeduren  auf  die 


Die  in  der  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Band  7. 
Heft  10  und  11  erschienene  Arbeit  von  Neumann,  welche  sich  auf  die  Unter- 
suchung von  14  Patienten,  davon  nur  sechs  mit  hydriatischen  Prozeduren  behandelte, 
stützt,  bestimmte  mich,  die  Resultate  meiner  bisher  gemachten  Untersuchungen  über 
denselben  Gegenstand,  welche  ich  vor  einiger  Zeit  begonnen,  schon  jetzt  zu  ver- 
öffentlichen. 

Die  Arbeit  von  Neumann  erlässt  es  mir,  die  betreffende  Literatur  und  die 
physiologischen  Betrachtungen  bezüglich  des  Einflusses  lokaler  hydrotherapeutischer 
Prozeduren  auf  die  sekretorische  Funktion  des  Magens  wiederzugeben. 

Meine  Untersuchungen  geschahen  in  der  Weise,  dass  bei  der  Versuchsperson 
ein-  oder  zweimal  als  Vorperiode  eine  Ausheberung  des  Magens  eine  Stunde  nach 
dem  Ewald'schen  Probefrühstück  (eine  Semmel  und  eine  Tasse  Tee),  welche  morgens 
nüchtern  gereicht  worden  war,  vorgenommen  wurde. 

Während  der  Versuchsperiode  wurde  der  Patient  sogleich,  nachdem  er  das 
Probefrühstück  genommen  hatte,  den  verschiedenen  hydriatischen  Prozeduren  unter- 
worfen.  Eine  Stunde  darauf  nahm  ich  die  Ausheberung  des  Mageninhalts  vor. 

Ferner  wurde  noch  in  einer  Nachperiode  der  Mageninhalt  geprüft. 

Ich  bestimmte  die  freie  Salzsäure  mittels  der  Dimctylamidooxybenzol- 
reaktion  und  die  Oesamtazidität  nach  der  gewöhnlichen  Methode. 

Die  einzelnen  Fälle  waren  folgende: 

I.  Elb.  B,  Näherin,  30  Jahre.  Epileptischer  Anfall.  Seit  drei  Jahren  Magenblutungen, 
jetzt  Druckschmerzen  sogleich  nach  dem  Essen,  kein  Plätschern  morgens  nüchtern,  Appetit- 
losigkeit, Zunge  belegt,  Obstipation. 

Mageninhalt:  100  cm',  grosse  Mengen  Schleim,  rotes  Blut  Anachloridrie. 


Magensekretion. 

Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Universität  Berlin. 
(Leiter:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Bricger). 


Von 


Dr.  A.  Gilardoni. 


Freie  • 
Salzsäure 


(jesamt- 
aziditiit 


Vorperiude         26.  10. 

»  28.  10. 

Versuchsperiode  29.  10. 


21 

38 
35 


Warme  Umschlage  während  der  Ver- 


29.  10.— 3.  11 
3.  11.   .  . 


suchszeit. 
Warme  Umschlage  die  ganze  Nacht. 
Warme  Umschläge  während  der  Ver 


Nai-liperimlo 


3.  11.— 5.  11 

3.  11.    .  . 


suchszeit 
Keine  Umschläge. 
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IL  Herr  R.,  Poliklinik,  50  Jahre.  Gastritis  acida  potatoria.  Drücken,  Sodbrennen 
1 — 2  Stunden  nach  dem  Essen,  Gefühl  des  Vollseins. 

Mageninhalt:  60  cms,  gut  verdaut,  stechender  Geruch,  wenig  Schleim,  keine  ab- 
norme Beimischung.    Gesteigerte  Azidität. 


Freie 

Gesamt- 

Salzsäure 

azidität 

Vorperiode 

26. 

10. 

• 

.    .  36 

88 

> 

28. 

10. 

.    .  38 

72 

Versuchsperiode 

28. 

10.- 

-1. 

11.  — 

1. 

11. 

.    .  30 

60 

1. 

11. 

-9. 

11.  - 

9. 

11. 

• 

.    .  27 

66 

Heisse  Umschläge  8  Stunden  während 
der  Nacht  (Winternitz'sches 
Magenmittel). 

III.  G.,  Dienstmädchen,  22.  Jahre.    Hysterie.  Hier  vor  drei  Jahren  geheilt;  klagt 
über  Magenbeschwerden  unabhängig  von  dem  Essen,  Appetitlosigkeit,  Verstopfung. 

Mageninhalt:  20  cms,  kein  Geruch,  gröbere  Stückchen  Brod.  Anachloridrie. 


Freie 
Salzsäure 


Vorperiode  14.  12. 

»  18.  12. 

Versuchsperiode  19.  12. 

»  22.  12. 

>  23.  12. 


Gesamt- 
azidität 

18 

8 
16 
12 
10 


Dampfstrahl  lU  Stunde  auf  die  Magengegend 
mit  nachfolgender  kalter  Strahldusche,  2  Sek. 


IV.  Kl.,  Arbeiterfrau,  48  Jahre.  Seit  12  Jahren  öfter  starke  epigastrische  Schmerzen 
nach  dem  Essen  mit  Erbrechen.  Vor  14  Tagen  plötzlich  Schmerz  in  der  oberen  Bauch- 
gegend mit  Erbrechen  von  gallengrüner  Flüssigkeit.  Jetzt  Gefühl  von  Vollsein,  Druck  in 
der  Magecgegend  4—5  Stunden  nach  dem  Essen,  aber  nicht  auf  äussere  Eingriffe,  starke 
Verbreitung  der  Tympanie  in  der  Magengegend,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  Stuhlgang 
nur  nach  künstlichen  Mitteln. 

Mageninhalt:  150cm3  wässerige  gelbliche  dünnflüssige  Flüssigkeit,  stark  sauer, 
stechend  riechend,  Schleim.  Hyperazidität. 


Freie  Gesamt- 
Salzsäure  azidität 


Vorperiode 
Versuchsperiode 


20.  12. 
20.  12. 


...  60 
22.12.  - 


130 


Heisse  Umschläge  8  Stunden  (Winter- 
nitz'  Magenmittel)  während  der  Nacht 
und  der  Versuchszeit. 


22.  12. 

•        •  • 

64         135  do. 

■» 

23.  12. 

66  120 

23.  12. 

—  9.  1 .  . 

—          —      do.  und  breiige  vegetarische  Diät. 

» 

48           60    do.  do. 

10.  1 

41           74    do.  do. 

V.  Herr 

Sch.  H., 

25  Jahre. 

Neurasthenie.     Klagt  über  Herzklopfen,  Atem- 

beklemmung,  Magendrücken. 

Mageninhalt:  Gesteigerte 

Azidität. 

Freie 

Gesain  t- 

Salzsäure 

azidität 

Vorperiode 

8.  1. 

50 

65 

9.  1. 

53 

U4 

Versuchsperiode 

11.  1. 

49 

62    Dampfstrahl  1;4  Stunde  mit  kalter  Strahldusche 
2  Sekunden  während  der  Versuchszeit. 

* 

13.  1. 

50 

ÜO  do. 

15.  1. 

48 

60  do. 

47< 
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VI.  Herr  H.,  25  Jahre.  Neuras thenia  gravis.  Seit  einem  Monat  Gastritis 
acuta  infolge  Saicidversuch.es  mit  grosser  Dosis  Chloralhydrat.  Jetzt  klagt  Patient  über 
Gespanntsein  des  Leibes,  Appetit  herabgesetzt,  Abdomen  gewölbt,  eine  bestimmte  Druck- 
punkte. 

Mageninhalt:  Normal. 


Dampfstrahl  Vi  Stunde  mit  kalter  Strahldusche 
2  Sekunden  wahrend  der  Versuchszeit. 


VII.  Herr  C.  Kl.,  Steinsetzer,  40  Jahre.  Arthritis  chronica,  Eructatio  nervosa. 
Seit  fünf  Wochen  Gefühl  des  Vollseins  im  Magen,  Blähungen,  unangenehmes  Aufstossen 
Tag  und  Nacht. 

Mageninhalt:  Normal. 


Freie 

Gcsamt- 

Salzsäure 

azidität 

Vorperiode 

11. 

1. 

35 

50 

Versuchsperiode 

13. 

1. 

35 

50 

17. 

1. 

32 

58 

20. 

1. 

49 

50 

22. 

1. 

38 

54 

Freie 

Gesamt- 

Salzsäure 

azidität 

Vorperiode 

7. 

1. 

25 

48 

8. 

1. 

27 

46 

Versuchsperiode 

9. 

1. 

22 

41 

11. 

1. 

21 

45 

> 

13. 

1. 

24 

47 

25. 

1. 

21 

40 

Dampfstrahl  '/*  Stunde  mit  kalter  Strahldusche 
2  Sekunden  während  der  Versuchszeit, 
do. 
do. 

Lichtbad  20  Minuten  lang,  Temperatur  60  0 
während  der  Versuchszeit. 

Aus  diesen  Untersuchungen  folgt,  dass  trotz  der  günstigen  therapeutischen 
Wirkung,  welche  die  hier  erwähuten  hydriatischen  Prozeduren  auf  Magenkrankheiten 
ausüben,  und  auf  die  ich  hier  nicht  weiter  eingehe,  die  Magensekretion  selbst 
nicht  beeinflusst  wird. 

Nur  Fall  IV  verhält  sich  abweichend.  HCl  und  die  Gesamtazidität  wurde  von 
64  auf  41  und  von  135  auf  60  vermindert  gefunden;  eine  sehr  augenfällige  Wirkung, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  die  veränderte  Diät  allein  die  subjektive  und  objektive 
Besserung  des  Kranken  genügend  erklären  könnte. 

Wenn  auch  meine  Untersuchungen  in  erfreulicher  Übereinstimmung  mit  den 
Befunden  von  N  eu man n  ?  stehen,  so  halte  ich  doch  unser  beiderseitiges  Unter- 
suchungsmaterial  für  zu  klein,  um  ein  definitives  Urteil  abzugeben. 

Infolgedessen  setze  ich  diese  Untersuchungen  weiter  fort. 
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Wie  Priessnitz  chronische  Leiden  karierte. 

Eine  historische  Studio  von  Dr.  J.  Sa  dg  er  in  Wien-Gräfcnberg. 

(Schluss.) 

Und  eins  hatte  Priessnitz  vor  den  Ärzten  unserer  Tage  voraus:  die  allerinümste  Kenntnis 
der  Haut  und  ihrer  Beziehungen  zu  inneren  Leiden.  Für  ihn  war  nie  die  Diagnose  massgebend, 
noch  was  ihm  der  Patient  erzählte,  auch  nicht  das  Urteil  von  Professoren  und  Ärzten,  sondern  nur 
die  ganze  Person  des  Kranken  und  vor  allem  anderen  die  Reaktion  seiner  Haut  nach  dem  ersten 
Bade.  Nach  dieser  bestimmte  er  die  ganze  Kur,  nach  dieser  sagte  er  dem  Kranken  voraus,  wie 
lange  er  zur  Heilung  benötigen  werde,  und  es  wird  selbst  von  Gegnern  zugestanden,  dass  Pries  s- 
nitz  hierin  ausserordentliche  Sicherheit  eigen  gewesen.  Dr.  Eduard  Schnizlein,  der  im  Auftrag 
seines  Königs  im  Sommer  1837  den  Gräfenberg  besucht,  dort  Priessnitz  und  sein  Tun  durch 
Monate  hindurch  beobachtet  hatte,  dem  später  ein  Lehrstuhl  der  Hydriatik  übertragen  wurde,  dieser 
Mann,  der  auf  der  Höhe  des  medizinischen  Wissen»  seiner  Tage  stand,  hat  schon  jene  Punkte  nach- 
drücklichst betont.  Er  sah  schon  mit  Priessnitz,  wie  die  Haut  bei  allen  chronischen  Leiden  »sehr 
merkwürdige  Veränderungen  aufweist  in  ihrer  Färbung,  ihrer  Dichtigkeit,  ihrer  Elastizität,  ihrem 
eigentümlichen  Fettglanz,  ihrem  Wärme  vertrage,  ihre  Schwitzfähigkeit,  um  mich  so  auszudrücken, 
abgesehen  von  den  krankhaften  Bildungen  auf  derselben,  die  wir  unter  dem  Namen  der  Ausschläge 
zusammenzufassen  pflegen«.  Ja  selbst  die  alten  Gräfenberger  Badediener  hatten  durch  jahrelange 
Übung  und  stete  Beobachtung  eine  ausserordentliche  Sicherheit  in  der  Beurteilung  der  Haut- 
beschaffenheit erlangt. 

Auch  für  die  Verschiedenheit  des  Schwoisscs  in  Geruch  und  Farbe  und  Konsistenz  je  nach 
den  Krankheiten  jedes  Körpers  hatten  sie  einen  überaus  scharfen  Blick.  »Im  Beginn  der  Kur«, 
schreibt  Eduard  Schnizlein,  »ist  der  Schweis«  klar  und  hell,  nimmt  aber  in  dem  Masse  eine 
andere  als  die  gewöhnliche  Beschaffenheit  an,  als  Krankheitsstoffe  aufgelöst  und  zur  Ausscheidung 
nach  der  Haut  geführt  werden.  Dann  wird  er,  wie  es  nicht  selten  besonders  bei  eingewurzelten 
rheumatischen  und  gichtischen  Übeln  geschieht,  zähe,  klebricht,  anstatt  dünnflüssig  und  dampf- 
förmig; anstatt  wasserklar,  gclblicht,  bräunlicht,  ins  Grünliche  ziehend  etc.;  sein  Geruch  sehr  scharf, 
ätzend,  sauer,  übelriechend  etc.  Es  ist  eine  höchst  merkwürdige  und  pathologisch  wichtige  Er- 
scheinung, dass  die  Schweisse,  wenn  ein  reichlicher  Medikamontengebrauch  vorausgegangen  ist,  den 
gemäss  den  gebrauchten  Arzneien  spezifischen  Geruch  annehmen.  So  riechen  die  Schweiase,  nach- 
dem der  Kranke  mit  Merkur  gefüttert  wurde,  eine  Zeitlang  ebenso  ekelhaft  süss  metallisch,  wie  bei 
einem  Speichelfluss;  nach  dem  Gebrauch  des  Schwefels  ist  das  Erstickonde  der  Ausdünstungen  als  von 
Schwefeltellchcn  kommend,  nicht  zu  verkennen.  Das  Gleiche  gilt  noch  von  verschiedenen  anderen 
Medikamenten.«  —  »Bei  Syphilis,  Gicht  und  Hautkrankheiten  färbten  sich  die  Leintücher,  die  man 
zu  den  Einpackungen  verwendet,  gelb  und  rötlich«,  ergänzte  Priessnitzens  bester  Badediener.  Darum 
hielt  auch  Priessnitz  strenge  darauf,  dass  die  Einpacklaken  nach  jedesmaligem  Gebrauch  auf  das 
Gründlichste  gereinigt  wurden  und  überhaupt  nicht  zu  lange  in  Verwendung  blieben. 

»Den  Krankheitsstoff  aufregen«  und  den  aufgeregten  gründlich  ausscheiden  war  Ziel  und 
Zweck  von  Priessnitzens  Kuren,  und  jene  Prozedur,  welche  auch  die  hartnäckigsten,  jahrelang  im 
Körper  festsitzenden  Krankheitsstoffe  aufregte,  die  kalten  Duschen.  Das  allerwichtigste  Aus- 
scheidungsorgan  blieb  stets  die  Haut,  deren  Vitalität  durch  das  Wasserverfahren  vorerst  soweit 
gekräftigt  wurde,  dass  Bie  alsdann,  sei  es  durch  Schwitzen,  sei  es  durch_  sogenannte  »Krisen«,  die 
Elimination  der  Toxine  besorgte.  Der  Begriff  der  »Krisen«  ist  den  Ärzten  nicht  fremd,  wenn 
freilich  auch  nur  aus  der  Fieberlchre,  nicht  wie  einst  Priessnitz  aus  dem  Bild  der  verschiedensten 
chronischen  und  akuten  leiden.  Bekanntlich  verstehen  wir  Ärzte  unter  »Krise«  einen  im  Verlaufe 
von  wenigen  Stunden  eintretenden  Temperaturabfall,  gewöhnlich  verbunden  mit  starkem  Schweiss- 


Digitized  by  Google 


686 


Kleinere  Mitteilungen. 


ausbrach  und  nachfolgendem  subjektivem  Wohlbefinden.  Diese  Krisen  im  Heber  kannte  man  in 
Grafenberg  zwar  sehr  gut  —  allerdings  verlangte  man  auch  Flauteffloreszenzen,  um  akute  Infektions- 
krankheiten geheilt  zu  erklären  — ,  doch  fasste  man  dort  den  Begriff  viel  weiter.  Denn  sowohl 
bei  akuten  fieberhaften  Zuständen,  als  bei  chronischen  Leiden  mussten  schliesslich  »Krisen«  auf- 
treten, wenn  Priessnitz  von  Heilung  sprechen  sollte.  Ich  will  dem  vorliegenden  Thema  ent- 
sprechend bloss  von  den  Krisen  bei  chronischen,  jahrelangen  Übeln  sprechen.  Im  Verlaufe  der 
Wasserkur  kam  es  früher  oder  später  und  meist  auch  mehrmals  unter  Fiebererscheinungen  zu  allerlei 
quälenden  Symptomen.  Ein  gewisses  Unbehagen,  erhöhte  Reizbarkeit,  unruhiger  Schlaf,  Appetit- 
losigkeit, oft  selbst  eine  tiefe  Niedergeschlagenheit  machten  den  Anfang.  Dann  folgten  allerlei 
Hautausschläge,  darunter  als  wichtigste  die  Furunkel1),  oft  auch  in  buntester  Kombination  noch 


i)  Am  genauesten  hat  Dr.  A.  H.  Kroeber  die  kritischen  Hauteruptionen  beschrieben,  von 
welchen  er  vier  Formeu  unterschied.  «Die  erste  Form  besteht  in  dem  am  häufigsten  vorkommenden 
Badefricscl.    Er  erscheint  bei  kräftigen  Konstitutionen  wohl  schon  am  fünften  oder  sechsten  Tage 
der  Kur,  bei  schwächeren  erst  nach  Verlauf  der  dritten  Woche,  auch  wohl  noch  später,  besteht  aus 
roten,  erhabenen  Knotehen,  von  denen  einzelne  wohl  auch  mit  Eiterspitzen  versehen  sind,  nimmt 
Brust,  Rücken  und  die  Extremitäten  ein,  verursacht  Zucken  der  Haut  und  steht  drei  bis  fünf  Tage. 
Wiewohl  er  bei  solchen,  die  kräftig  schwitzen,  etwas  früher  erscheint,  so  ist  er  dennoch  nicht  bloss 
als  Folge  des  Schweisses  zu  betrachten,  denn  auch  solche,  die  nicht  vor  dem  Bade  schwitzten, 
werden  von  demselben  befallen.   Dem  Ausbruche  geht  gewöhnlich  eine  allgemeine  Verstimmung 
des  Körpers,  selbst  Verschlimmerung  der  Krankheitszufälle  oder  Wiedererscheinen  längst  ver- 
schwundener voran;  der  Kranke  fühlt  sich  abgespannt,  das  Gefässsvstem  ist  aufgeregt,  besonders 
während  des  Schwitzens  und  zur  Nachtzeit.    Die  Kur  wird  dessenungeachtet  fortgesetzt,  und  mit 
dem  Ausbruche  des  Ausschlages  verschwinden  die  meisten  lästigen,  demselben  vorhergegangenen 
Symptome,  und  gewöhnlich  tritt  auch  ein  bedeutender  Nachlas»  in  den  Krankheitserscheinungen  ein. 
Diese  Form  befällt  gewöhnlich  solche  Individuen,  die  an  keiner  allgemeinen  Krankheit  leiden.  Die 
zweite  Form  nähert  sich  mehr  der  Blatterbildung;  sie  erscheint  hauptsächlich  auf  den  Extremitäten 
als  isoliert  stehende  spitzige  Blätterchen,  die  mit  Eiter  gefüllt  sind  und  einen  kleinen  roten  nof 
haben.    Eintritt,  Bedeutung  und  Verlauf  derselben  kommen  mit  denen  der  ersten  Form  ziemlich 
überein.        Die  dritte  Form  ist  pathologisch  wichtiger  als  die  beiden  schon  erwähnten  und  tritt 
selten  vor  der  dritten,  häufig  erst  nach  der  sechsten  Woche  der  Kur  ein  und  befällt  nur  solche 
Kranke,  die  entweder  an  tiefen  Fehlern  des  Pfortndersystems  oder  veralteter  Gicht,  Merkurial- 
krankheit  u.  s.  w.  leiden.   Dem  Ausbruche  geht  ein  Missbehagen,  Aufregung  des  Gefässsystems. 
Spannung  in  den  Extremitäten  und  Appetitlosigkeit  voran;  sie  erscheint  als  roter  Fleck  in  der 
Grösse  eines  Silbergroschens,  auf  welchem  die  Oberhaut  wie  infolge  einer  Verbrennung  abstirbt.  In 
der  Mitte  der  von  der  Haut  cntblössten  Stelle  erhebt  sich  ein  Eiterpunkt,  der  sich  mit  einem  roten, 
immer  weiter  um  sich  greifenden  Hof  umgibt.    Unter  dieser  wohl  zwei  bis  drei  Zoll  im  Durch- 
messer betragenden  Hautentzündung  bilden  sich  Eiterablagerungen,  deren  Eröffnung  der  Natur 
überiassen  bleibt.    Diese  Ablagerungen  zeigen  sich  gewöhnlich  an  den  Untcrextremitäten,  bleiben 
mehrere  Wochen  in  Eiterung  und  sind  oft  so  schmerzhaft,  dass  sie  den  Kranken  nötigen,  das  Bett 
zu  hüten.   Ihre  Behandlung  besteht  nur  in  Umschlägen,  die  in  kaltes  Wasser  getaucht  worden  sind 
und  häufig  wiederholt  werden.    Ist  die  Entzündung  zu  weit  verbreitet,  so  werden  die  Umschläge 
auf  die  höher  befindlichen  Teile  der  leidenden  Extremitäten  gelegt,  weil  bei  fortgesetzter  An- 
wendung derselben  auf  die  kranke  Stelle  die  Entzündung  zu  sehr  gesteigert  werden  würde. 
Priessnitz  hat  die  besten  Wirkungen  auf  das  Allgemeinbefinden  von  diesen  Ablagerungen  gesehen. 
Wer  die  Kur  durch  den  Winter  fortsetzt,  hat  grössere  und  bedeutendere  Ablagerungen  auf  der 
Haut  und  raschere  Zerstörungen  in  derselben  zu  erwarten,  eine  Erscheinung,  welche  sich  von  der 
tiefer  eingreifenden  und  vernichtenden  Wirkung  der  Kälte  sehr  wohl  herleiten  lässt  und  daher  nach 
unserem  Dafürhalten  weniger  als  kritisch  zu  betrachten  ist.  —  Die  vierte  Form  erscheint  als  Furunkel, 
die  von  den  gewöhnlichen  Blutschwären  eben  nichts  abweichendes  darbieten.  Sie  kommen  gewöhnlich 
am  Rücken  vor.  befallen  häufig  solche,  die  Merkurialkuren  überstanden  haben  und  zu  rheumatischen 
Beschwerden  geneigt  sind.    Jcmelir  Merkur  der  Kranke  zur  Beseitigung  seiues  früheren  Leidens 
genommen  hat,  um  so  grösser  und  hartnäckiger  treten  auch  die  Furunkel  auf.    Nach  leichten 
Merkurialkuren  erscheinen  nur  die  Blätterchen,  die  als  zweite  Form  bezeichnet  worden  sind.  Die 
Blutschwäre  treten  bisweilen  erst  nach  vollendeter  Kur  ein,  besonders  wenn  der  Kranke  die  innere 
und  äussere  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  der  Heimat  fortsetzte,  was  viele  auf  Priessnitz' 
Anraten  zu  tun  pfegten«.  -  »Die  Menge  jener  Schwären«,  ergänzt  Karl  Munde,  »ist  bei  manchen 
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Schnupfen  und  starke  periodische  Diarrhoe  (bisweilen  aber  auch  hartnäckige  Verstopfung).  Schweisae, 
Erbreeben,  heftiger  Husten  mit  starkem  Blutauswurf,  Blutungen  aus  verschiedenen  anderen  Teilen, 
und  starke  Niederschlage  im  Urin.  All  diese  verschiedenen  Einzelsymptome  wurden  mit  dem 
Namen  der  »Krisenc  bezeichnet 

Sie  einmal  oder  mehrmals  durchgemacht  zu  haben,  war  Grundbedingung  cndgiltiger  Heilung. 
Darum  wurden  die  Krisen  von  den  Kranken  immer  sehnsüchtig  erwartet,  mit  Freuden  begrfisst,  und 
jeder,  welcher  sie  endlich  bekam,  trotz  aller  unmittelbaren  Verschlimmerung,  die  sie  notwendig  im 
Gefolge  führten,  doch  herzlich  beglückwünscht.  Ja  dort  wo  die  Krisen  nach  längerer  Zeit  nicht 
hervorbrechen  wollten,  ruhte  Priessnitz  nicht  eher,  als  bis  er  sie  durch  dio  sogenannten  »fieber- 
erzeugenden Halbbäder«  endlich  herauslockte.  Es  war  vielleicht  der  genialste  Einfall  von  Vincenz 
Priessnitz,  chronische,  langwierige,  endlose  Übel  durch  Herbeiführung  kritischer,  fieberhafter 
Zustände,  eventuell  durch  fiebererzeugende  Halbbäder  in  akute,  rasch  heilende  überzuführen.  Die 
uralte  Erfahrung,  dass  ein  im  Verlauf  eines  chronischen  Leidens  auftretender  akuter  Fieberprozess 
auch  das  chronische  Übel  zum  Verschwinden  bringen  könne,  es  oft  in  die  Heilung  miteinbezöge, 
die  hatte  Priessnitz  nicht  bloss  persönlich  häufig  gemacht,  sondern  auch  in  bewusster  Weise  ver- 
wertet Seliger,  der  beste  Pricssni  tz-Biograph,  erzählt  eine  artige  Anekdote.  Hatte  einst  ein 
hochstehender,  aber  überängstlicher  Patient  unser  in  Priessnitz  geklagt:  »Es  ist  entsetzlich,  was 
ich  leide,  ich  fürchte,  ich  kriege  noch  ein  Nervenfieber!*  —  Priessnitz  sah  ihn  durchdringend  an, 
dann  bemerkte  er  lächelnd:  »Wenn  sie  nur  ein  so  tüchtiges  Nervenfieber  bekämen!  Das  wäre  für 
Sic  der  beste  kritische  Ausgang,  dann  würden  Sie  schnell  gesund  werden.«  —  Erschrocken  wollte 
jener  einwenden:  »Aber  —  «.  Doch  Priessnitz  beruhigte  ihn  augenblicklich:  »Sie  glauben,  ich 
Hesse  Sie  sterben.    Haben  Sie  keine  Sorge,  am  Nervenfieber  ist  mir  noch  keiner  gestorben!« 

Nie  war  dieser  Meister  der  Wasserheilkunde  —  das  wird  von  allen  glcichmässig  bestätigt  — 
imponierender  und  grösser,  als  in  den  Momenten  höchster  Gefahr,  zumal  in  der  Behandlung  schwerster 
Krisen.  Wie  verstand  er  zu  dämpfen  und  zu  beruhigen,  zu  mildern  und  doch  wieder  anzuregen, 
das  Fieber  zu  beherrschen  und  den  tief  gesunkenen  Mut  zu  beleben!  Kein  Moment  des  Schwankens, 
kein  Zaudern  und  Zweifeln,  mit  absoluter  Sicherheit  ging  er  auf  die  endliche  Heilung  los.  »Sein 
Verfahren  führt  Priessnitz  mit  grosser  Strenge  und  Konsequenz  durch«,  schrieb  Dr.  Kröber 
schon  1833.  »Nie  sah  ich  ihn  in  Verlegenheit,  welchen  Weg  er  einzuschlagen  habe,  und  selbst 
bei  drohenden  Zufällen  setzte  er  mit  Ruhe  seine  Bchandlungsweise  fort  und  gelangte  damit  zum 
Ziele.  Am  überraschendsten  war  mir  die  Bestimmtheit,  mit  welcher  er  die  Wirkungen  des  kalten 
Wassers  und  die  dadurch  herbeizuführenden  Veränderungen  im  Verlaufe  der  Krankheiten,  den 
Eintritt  des  Badeauschlages.  das  Aufbrechen  von  Narben,  das  Zuheilen  von  Geschwüren,  dio  Zcr- 
teilung  von  Knochenauftrcibungen  u.  s.  w.  vorhersagte.«  —  »Der  Zeitpunkt  der  Krisen  ist  gerade 
jener«,  meint  Eduard  Schnizlcin,  «der  die  umfassendsten  ärztlichen  Kenntnisse,  die  sorgfältige 
Beobachtung,  den  richtigen  Takt  und  die  Entschlossenheit  im  Handeln  erfordert  Das  Eintreten 
dieser  oft  bedenklich  scheinenden  Vorgänge  ist  es  vornehmlich,  was  den  Gebrauch  der  Wasserkur 
ohne  eine  ärztliche  Aufsicht  selbst  gefährlich  machen  kann.  Kein  Ununterrichteter  vermag  die  Folgen 


erstaunlich.  Es  haben  mir  mehrere  versichert  zu  gleicher  Zeit  deren  150  und  darüber  gehabt  zu 
haben.  Sind  sie  in  sehr  grosser  Menge  zugleich  vorhanden,  so  hindern  sie,  da  sie  meist  an  . 
den  Schenkeln  ihren  Sitz  haben,  am  Gehen  und  zwingen  oft  den  Kranken,  das  Bett  zu  hüten. 
Ich  habe  bei  einigen  die  Unterschenkel  so  mit  Furunkel  bedeckt  gesehen,  dass  es  kaum  möglich 
war,  einen  Finger  darauf  zu  legen,  ohne  eius  der  Geschwüre  zu  berühren.  Bei  Syphilitischen 
kommen  gewöhnlich  grosse  Geschwüre  am  Unterleibe  vor,  die  solchen  Umfang  haben,  dass  sie 
mehrere  Kannen  Eiter  absoudern.«  —  Ich  führe  diese  Dinge  darum  so  genau  an,  weil  jene  Krisen 
seit  Fleury  und  Hebra  in  ärztlichen  Kreisen  stark  in  Verruf  sind.  Und  doch  haben  just  die 
erfahrensten  Wasserärzte  wie  Josef  Schindler,  Georg  Pingler  und  Ernst  Brand  dio 
Priessnitz'schen  Erfahrungen  vollauf  bestätigt.  Allerdings  ist  es  heute  um  vieles  schwerer, 
Krisen  zu  beobachten,  auch  abgesehen  davon,  dass  man  jetzt  nicht  mehr  so  schwitzt  und  duscht 
Denn  heute  will  fast  jeder  Patient  in  vier  bis  sechs  Wochen  hergestellt  werden,  wenn  nicht  noch 
früher,  und  entschliesst  sich  schon  einer  die  Kur  durch  drei  Monate  fortzusetzen,  dann  möchte  er 
am  liebsten  seine  Tat  in  Marmor  verewigt  sehen.  Trotz  alledem  sah  ich  oft  nach  durchgemachter 
Wasserkur,  zumal  wenn  der  Kranke  zu  Hause  dio  Prozeduren  fortsetzte,  wirkliche  Krisen,  wenn 
auch  nie  so  schwere,  wie  oben  beschrieben.  Und  ich  fand  dann  immer  ganz  regelmässig,  dass 
solche  Kranke,  wenn  man  ihre  Krisen  nur  mit  Umschlägen  und  feuchten  Packungen  heilte,  sich 
nachher  um  vieles  gesünder  fühlten,  als  je  zuvor,  was  auch  objektiv  zu  bestätigen  war. 


Digitized  by  Google 


688 


Kleinere  Mitteilungen. 


einer  Kar  derart  vorauszusehen,  kein  Ununtcrricnteter  wird  sie  bei  ihrem  Auftreten  zum  wahren 
Nutzen  des  Kranken  zu  leiten  im  stände  sein;  denn  was  sonst  vielleicht  als  nachteilig  und  schlimm 
angesehen  wird,  kann  hier  ein  sehr  willkommenes  Ereignis  sein.  Was  anderswie  behandelt  in  seinen 
weiteren  Folgen  schwächend  wirken  würde,  bleibt  hier  ohne  irgend  krifteraubenden  Einflusa,  ja 
wird  beseitigt  bei  fortschreitender  Kräftigung  des  Patienten,  und  nach  kurzer  Krankheit  folgt  eine 
noch  weit  kürzere  Rekonvaleszenz.« 

Wenn  sich  das  »Kurfieber«  als  Vorbote  der  kritischen  Ausschläge  einstellte,  wurde  mit  dem 
Schwitzen,  den  länger  dauernden  nassen  Ernpackungen,  Vollbädern  und  Duschen  in  der  Regel  voll- 
ständig ausgesetzt.  Das  Fieber  aber  sollte  als  nötig  und  heilsam  nicht  etwa  beseitigt,  nur  damit 
es  den  Körper  nicht  allzusehr  angreife,  eingeschränkt  werden.  Darum  bekamen  die  Kranken  ganz 
ähnlich  wie  bei  anderen  Fieberprozessen  kurze  feuchte  Einpackungen  hintereinander  mit  einem  ab- 
geschreckten Halbbad  zum  Schlüsse.  Nur  wurden  die  Wickel  nie  bis  zur  Entfieberung  fortgesetzt, 
sondern  höchstens  zwei  bis  drei  Packungen  gegeben.  Daneben  verordnet  Vincenz  Priessnitz 
noch  Sitz-  und  Fussbäder,  kalte  Klistiere,  reichlichen  Wassergcnuss  und  eingeschränkte,  fleisch- 
und  reizlose  Kost,  für  die  kritischen  Hautausschläge  endlich  neben  Waschungen  und  Frottierungen 
hauptsächlich  kalte  und  anschliessende  Umschläge1). 

Im  Eingange  hiess  ich  die  Zeit  vor  1840  die  »Schwitzperiode«,  die  nach  diesem  Jahre  die 
mildere  Epoche  der  feuchten  Packungen.  In  Wirklichkeit  freilich  war  die  Scheidung  keinewegs  so 
haarscharf,  und  darf  man  nicht  glauben,  dass  etwa  just  im  genannten  Jahr  urplötzlich  eine  totale 
Revolution  im  Priessnitz'achen  Kurverfahren  stattgefunden  habe.  Denn  zunächst  hat  dieser  auch 
in  der  früheren  Periode  bereits  das  längere  »Dunsten«  zuweilen  geübt,  besonders  wenn  eine  spröde 
und  ganz  untätige  Haut  nicht  zum  Schwitzen  zu  bringen  war.  Nur  war  das  Schwitzen  im  trockenen 
Kotzen  die  weitaus  häufigere,  beliebtere  Kurform,  und  fast  alle  Autoren  aus  jenen  Tagen  erwähnen 
das  Dunsten  entweder  garnicht  oder  bloss  nebenbei.  In  den  letzten  zwei  Jahren,  ehe  das  Schwitzen 
dauernd  zurückgestellt  wurde,  ersetzte  Priessnitz  dasselbe  schon  öfters  durch  ein  bis  drei  kurze 
feuchte  Einpackungen,  ganz  ähnlich  jenen  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  Diese  letztere  Kurform 
trat  nun  im  Jahre  1840  fast  allgemein  an  Stelle  der  Trockenschwitzpackung.  Die  Kranken  mit 
wenig  Lebenswänne  bekamen  nur  einen,  die  kräftigeren  zwei  bis  drei  kurze  Wickel,  doch  jeden 
nur  bis  zur  Erwärmung  des  Lakens.  Etwas  später,  von  1846  ab,  wurde  wieder  das  längere  Dunsten 
mehr  beliebt  (8/4  — *2'/a  Stunden),  was  gewöhnlich  im  doppelten  Leintuch  geschah.  Das  Trocken- 
schwitzen blieb  nach  1840  für  wenige  Krankheiten  reserviert  (Syphilis,  Gicht  etc.)  und  für  kräftige 
Leute,  ward  dann  aber  höchstens  zwei-  bis  dreimal  die  Woche  und  immer  nur  Nachmittags  vor- 
genommen. 

Was  hatte  nun  Priessnitz  zu  dieser  Umstürzung  der  Hanptkur  veranlasst?  Wir  wissen, 
dass  sie  sowohl  bei  den  Badedienern  als  bei  den  Patienten  anfangs  den  heftigsten  Widerstand 
weckte.  Den  ersteren  lud  sie  um  vieles  grössere  Arbeit  auf,  so  dass  jene  nunmehr  viel  weniger 
Kranke  bedienen  konnten,  und  diese  wieder  glaubten,  es  werde  seit  dem  Auflassen  des  Trocken- 
schwitzens keine  besondere  Kur  mehr  in  Gräfenberg  gemacht,  man  erwärme  sich  schwer  und  fröstle 
immer.  Ja  manche  verlicssen  sogar  die  Anstalt,  während  andere  nach  Lindewiese  gingen,  wo  man 
noch  länger  schwitzen  konnte,  oder  ßadediener  zu  bestechen  suchten,  ihnen  Kur  nach  alter  Weise 
zu  machen.  Trotzdem  Hess  sich  Priessnitz  nicht  irre  machen,  denn  wenn  er  einmal  sein  Vorgehen 
änderte,  so  tat  er  es  sicher  aus  triftigen  Gründen  und  blieb  dann  unerschütterlich  fest.  AI»  Grund 
für  den  Wandel  seiner  Anschauungen  wird  von  alten  Badedienern  zweierlei  genannt.  Vorerst  eine 
Reihe  sehr  unangenehmer  Zufälle  im  Jahre  1839.  Infolge  des  protrahierten  Schwitzens  bekamen  damals 
kurz  nach  einander  1 1  Patienten  zu  viele  und  zu  heftige  Krisen  auf  einmal,  so  dass  selbst  bedroh- 
liche Erscheinungen  auftraten,  die  Priessnitzens  Intervention  erforderten.  »Bei  den  nassen  Ein- 
packungen«, erklärte  ein  alter  Badediener,  »verteilten  sich  die  Ausscheidungen  mehr  auf  den  ganzen 
Körper,  beim  Trockenschwitzen  entwickelten  sie  sich  nicht  nur  heftiger,  sondern  warfen  sich  auch 
mehr  konzentriert  auf  einen  Körperteil,  was  gefährlich  werden  konnte«    Noch  ein  zweites  Motiv 


i)  Merkwürdig  über  allen  Massen  war  Ärzten  und  Laien  das  Auftauchen  alter  und  schein- 
bar schon  längst  geheilter  Übel  im  Verlauf  und  infolge  der  Wasserkur.  Man  sah  z.  B.  alte 
Narben  und  in  Heilung  begriffene  Geschwüre  wieder  aufbrechen,  syphilitische  Prozesse  und  ver- 
flossene Tripper,  welche  anscheinend  schon  längst  abgeklungen  waren,  floride  werden  und  ähnliches 
mehr.  Was  immer  von  früheren  Zeiten  her  Pathologisches  im  Körper  lag,  das  ward  durch  Priess- 
nitzens eingreifend-langdauernde  Hydriatik  ans  Licht  gebracht,  um  dann  nach  Abheilung  sämtlicher 
Krisen  für  alle  Ewigkeit  entfernt  zu  bleiben. 
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wird  angegeben:  die  starke  Hartleibigkeit  mancher  Patienten  infolge  de«  vielen  Trockenachwitzen». 
»Da  müsste  man  immer  die  Klistierspritle  bei  sich  tragen«,  soll  Priessnitz  damals  geäussert 
haben,  und  vom  vielen  Klistieren  war  er  kein  Freund,  weil  es  den  Dann  zu  sehr  entachleime.  Die 
kurzen  Einpackungen,  die  er  nunmehr  einführte,  sollten  vornehmlich  stärkend  wirken  und  den 
Stoffwechsel  anregen.  »Man  muss  den  Körper  stärken«,  pflegte  er  zu  sagen,  »damit  er  Kraft  er- 
lange, den  Krankheitsstoff  auszuscheiden«. 

Mit  dieeer  Umwandlung  der  Hauptprozedur  ging  aber  noch  anderes  Hand  in  Hand,  was  die 
späteren  Kuren  den  heutigen  um  vieles  ähnlicher  macht.  Die  Kur  ward  im  ganzen  minder  heroisch. 
Nach  dem  Schwitzen  hatte  es  höchstens  zu  Anfang  ein  wenig  temperiertes  Halbbad  gegeben ,  sehr 
bald  aber  immer  und  einzig  das  Vollbad.  Jetzt  nach  den  kurzen  feuchten  Einpackungen  ward  das 
Vollbad  sehr  häufig  durch  Halbbad  oder  Ganzabreibungen  ersetzt.  Auch  die  übrigen  Prozeduren 
wurden  stark  gemildert,  in  Zeit,  in  Menge  und  Temperatur  erleichtert.  So  wurden  z.  B.  viel  weniger 
Sitzbäder  täglich  appliziert,  die  Duschen  zeitlich  stark  abgekürzt  und  das  Halbbad  viel  höher 
temperiert  genommen  als  vor  1840  (16  —  18,  ja  selbst  bis  200R).  Am  besten  hat  Dr.  Hellmut 
Steudel  im  »Neuen  Wasserfreund«  18415  den  Wandel  geschildert  (»Bemerkungen  über  Gräfenberg 
und  Lindewiese«  S.  77 ff.):  »Wer  vor  drei  oder  vier  Jahren  Gräfenberg  besuchte  und  sich  mit  dem 
dortigen  Verfahren  bekannt  gemacht  hat,  und  jetzt  wieder  hinkommt,  wird  bei  der  ersten  Unter- 
haltung mit  einem  der  dortigen  Gäste  merken ,  das*  sich  manches  verändert  hat.  Wahrend  früher 
die  meisten  täglich  zweimal,  fast  alle  wenigstens  einmal  schwitzten,  kommt  jetzt  das  zweimalige 
Schwitzen  gar  nicht  mehr  vor  und  auch  das  einmalige  Schwitzen  nur  ausnahmsweise.  Dagegen 
werden  jetzt  die  meisten  täglich  ein-  bis  dreimal  in  ein  nasses  Leintuch  gepakt,  worin  sie  in  der 
Regel  nur  so  lange  bleiben,  bis  sie  gehörig  wann  sind,  worauf  das  Vollbad  oder  bei  Schwächeren 
eine  Ganzabreibung  mit  dem  nassen  Leintuch  folgt.  Der  Gebrauch  der  Duschen  ist  jetzt  viel  be- 
schränkter als  früher.  Während  man  früher  nach  Viertelstunden  rechnete,  reebnet  man  jetzt  nach 
Minutea  Ebenso  ist  es  mit  den  Sitzbädern.  Früher  nahm  jeder  täglich  wenigstens  eins,  die  meisten 
zwei,  viele  noch  mehr,  während  jetzt  selten  mehr  als  zwei  und  von  manchen  gar  keins  genommen 
wird.  Mit  Ausnahme  des  Gebrauchs  der  Leintücher  ist  die  ganze  Kur  minder  heroisch  geworden, 
man  findet  jetzt  auch  nicht  mehr  jene  Matadore  im  Wassertrinken,  die  täglich  40—  f>0  Gläser  in  sich 
hineingössen.  Ob  Priessnitz  Recht  hat,  dass  er  das  Schwitzen  reduziert  hat,  wollen  wir  jetzt  nicht 
untersuchen;  die  Resolute  der  Kur  aber  scheinen  jetzt  nicht  anders  zu  sein  als  früher.  Während 
man  damals  es  als  eine  Eigentümlichkeit  der  Wasserkur  ansah,  dass  diese  Art  des  Schwitzens 
monatc-  und  jahrelang  fortgesetzt  werden  konnte,  ohne  den  Körper  zu  schwächen,  wird  jetzt  das 
Schwitzen  in  Gräfenberg  als  eine  Prozedur  angesehen,  die  nur  bei  sehr  kräftigen  Personen  vor- 
genommen werden  dürfe,  und  die  Leute  wundern  sich,  wie  man  es  damals  habe  aushalten  können, 
ohne  zugrunde  zu  gehen.  Priessnitz  selbst  meint,  durch  die  Anwendung  der  nassen  Leintücher 
werden  die  Kranken  weniger  geschwächt,  während  dadurch  der  Eintritt  der  von  allen  so  sehnlich 
gewünschten  Krisen  beschleunigt  werde').  Dabei  soll  das  Auftreten  der  sogenannten  akuten  Krisen, 
d.h.  der  von  Zeit  zu  Zeit  erscheinenden  fieberhaften  und  entzündlichen  Zustände,  seltener  sein.« 

Noch  mehr  gemässigt  wurden  Priessnitzens  Kuren  unter  seinem  Nachfolger  auf  dem 
Gräfenbcrge,  Josef  Schindler.  Denn  dieser  temperierte,  vielleicht  veranlasst  durch  die  steigende 
Nervosität  des  Jahrhunderts,  zum  ersten  Male  die  Halbbäder  selbst  bis  zu  '24  0  R,  mit  welcher  Höhe 
wir  heute  noch  vielfach  den  Anfang  machen.  Doch  hielt  er  in  allen  anderen  Stücken  Priessnitzens 
Tradition  streng  aufrecht,  am  allerscbärfsten  in  dem  gänzlichen  Meiden  der  Warmwasser-  und  der 
Dampfprozeduren.  Erst  unserer  modernen  Hydrotherapie  war  es  vorbehalten,  nicht  bloss  die 
Temperaturen  im  allgemeinen  viel  höher  zu  nehmen,  sondern,  was  noch  viel  ärger,  die  warmen  und 
heissen  Applikationen  in  den  Vordergrund  des  ganzen  Karplanes  zu  stellen.  Ob  wir  dadurch  besser 
heilen  können  —  zumal  an  Stelle  der  feuchten  Packungen  immer  mehr  das  blosse  Halbbad  trat  — 
scheint  mir  zum  mindesten  sehr  problematisch.  Denn  wenn  auch  unsere  gewiegtesten  Hydropathen 
zur  Stunde  vielleicht  mehr  Einzel krankheiten  mit  Wasser  angehn,  so  haben  sie  dafür  die  Hydriatik 
anderer  aufgegeben  oder  stark  reduziert.  Wer  wagt  es,  z.  B.  die  Meningitis,  den  apoplektischen 
Insult  oder  eine  längjährige  Karies,  wie  beim  Freiherrn  v.  Falkenstein,  so  nachhaltig,  so  intensiv  und 
darum  so  wirksam  allein  nur  mit  Wasser  auszuheilen,  wie  dies  von  Priessnitz  glaubwürdig  be- 


ll Dass  der  Eintritt  der  Krisen  durch  die  feuchten  Packungen  beschleunigt  wurde,  ist  eiu 
Lapsus  calami.  Das  gerade  Gegenteil  ist  richtig.  Priessnitz  äusserte  zu  Josef  Schindler:  »Was 
ich  früher  bei  täglichem  ein-  bis  zweimaligem  Schwitzen  in  sechs  Wochen  kurierte  zu  dem  brauche 
ich  jetzt  beinahe  ebensoviel  Monate,  dafür  aber  schone  ich  die  Nerven  nnd  Haut  de«  Patienten.« 


richtet  wird?  Mich  dönkt  die  Hydriatik  unserer  Tage  um  viele«  eleganter,  um  vieles  reichhaltiger 
in  technischen  Behelfen  —  obwohl  wieder  manches  verloren  gegangen  —  auch  theoretisch  viel  aus- 
gebildeter, doch  wahrlich  nicht  wirksamer,  nicht,  was  ihrem  Namen  am  besten  entspricht,  zu  einer 
Wasser  h  e i  1  künde  geworden ! 
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Behandlung  der  verschiedenen  Krankheiten  in  denselben.   Dresden  1839.  Th.  Bromme. 


Berichte  über  Kongresse  und  Vereine. 

71.  Jahresversammlung  der  British  Medieal  Association  zu  Siransea 
vom  28.— 31.  Juli  1903.   Unterabteilung  für  Elektrotherapie. 

(Brit.  med.  journ.  24.  Okt.  1903.) 

Die  Einrichtung  einer  Unterabteilung  für  Elektrotherapie  bei  dieser  Jahresversammlung  sowohl, 
als  auch  der  Verlauf  ihrer  Verhandlungen  sind  ein  sprechender  Beweis  dafür,  dass  in  der  Elektro- 
therapie —  in  England  noch  mehr  als  bei  uns  —  ein  ganz  neuer,  tatkräftiger  und  ziclbewusster 
Geist  sich  geltend  macht.  Die  elektromotorische  Kraft  war  als  Heilmittel  fast  ausschliesslich  in  die 
Hände  der  Neurologen  übergegangen,  ihre  objektive  Wirksamkeit  wurde  ihr  von  mancher  Seite 
überhaupt  abgesprochen,  und  es  bestand  die  Gefahr,  dass  sie  zu  den  Suggestivmitteln  geworfen 
wurde.  Neuerdings  aber  zeigt  sich  überall,  und  nicht  zum  wenigsten  in  England,  auf  Grund  wesent- 
lich verbesserter  Kenntnisse,  Methoden  und  Apparate  das  Bestreben  aus  der  elektromotorischen 
Kraft  energische  Hilfsmittel  für  den  inneren  Mediziner,  den  Chirurgen,  den  Dermatologen  zu  ge- 
winnen. Stecken  auch  all  diese  Bestrebungen  noch  in  den  Anfängen,  und  gilt  es  auch  noch  viel 
Spreu  vom  Weizen  zu  sondern,  so  ist  es  doch  mit  grosser  Freude  zu  begrüssen,  dass  uns  neuerdings 
die  Kongresse  der  Elektrotherapeutcn  nicht  mehr  vorwiegend  neurologischen  Kleinkram,  sondern 
neue  ernste  Aufgaben  bringen. 

1.  Verhandlung  über  die  Ergebnisse  der  Behandlung  maligner  Krankheiten 
(Gesell wülstel  durch  elektrische  Methoden. 

Lewis  Jones  stellte  fest,  es  herrsche  unter  den  Röntgen-Spezialistcn  Einigkeit  darüber,  dass 
1.  bei  Ulcus  rodens  befriedigende  Resultate  durch  Röntgenstrahlen  oft  beobachtet  seien.  2.  ebenso 
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in  einem  gewissen  Teil  der  Fälle  die  Heilung  ulzerierter  krebsiger  Fliehen,  3.  der  Nachlass  von 
Schmerzen  in  krebsigen  Teilen  eine  ganz  allgemeine  Erfahrung  sei,  und  4.  oberflächliche  Knoten 
von  zweifellos  krebsigem  Charakter  bisweilen  merklich  an  Grosse  unter  Uöntgenstrahlenbehandlung 
abnehmen. 

Der  Vortragende  macht  im  übrigen  auf  die  grosse  Schwierigkeit  aufmerksam,  Erfahrungen  an 
geeigneten  Fällen  zu  sammeln,  da  natürlich  in  opcrabelen  Fällen  die  Chirurgen  nicht  erst  wert- 
volle Zeit  durch  solche  Versuche  verlieren  wollen,  und  daher  ausschliesslich  die  schlechten  in- 
operabelen  Fälle  zur  Behandlung  kommen.  Trotzdem  sei  ein  tiefgehender  Einfluss  der  Röntgen- 
strahlen auf  das  Fortscbreiten  der  Epitheliome  festgestellt. 

Anderseits  werden  jetzt  vielfach  kritiklos  Fälle  mit  zweifelhafter  Diagnose  oder  zweifelhaftem 
Erfolge  als  Heilungen  oder  Besserungen  von  Krebs  durch  Röntgenstrahlen  veröffentlicht,  sodass  man 
desto  misstrauischer  werde,  je  mehr  man  die  veröffentlichten  Fälle  prüfe. 

Redner  bespricht  noch  im  einzelnen  die  grossen  Schwierigkeiten,  vergleichbare  Angaben  über 
die  Erfolge  dieser  Therapie  zu  sammeln,  Schwierigkeiten,  die  in  der  Technik,  der  Auswahl  der 
Fälle  u.  s.  w.  beruhen. 

Die  Behandlung  mit  Hochfrequenz-  und  statischer  Elektrizität,  sowie  mit  Radiumstrahlen 
streifte  der  Vortragende  nur  kurz. 

Aus  der  Diskussion  ist  hervorzuheben ,  dass  einzelne  Redner  eine  Verbindung  der  Röntgen, 
behandlnng  mit  Medikamenten  (Jodkali,  Zimmtsäure),  andere  mit  allgemeiner  Hochfrequenz- 
behandlung für  wichtig  erklärten.  Auch  die  Frage,  ob  die  für  diagnostische  Zwecke  übliche 
Röntgenröhre  für  die  Therapie  zweckmässig  sei,  wurde  gestreift.  Es  wurde  hier  sowohl  wie  in 
der  folgenden  Verhandlung  der  Gebrauch  einer  besonderen  Vakuumelcktrode  (high-vaeuum  electrode) 
empfohlen,  welche  in  direkten  Kontakt  mit  der  Haut  gebracht  wird  und  X-Strahlen  nebst  anderen 
elektrischen  Entladungen  ausstrahle. 

2.  Verhandlung  über  die  Behandlung  tuberkulöser  Leiden  durch  elektrische 
Methoden. 

Chisholm  Williams  berichtet  zunächst  über  die  Behandlung  von  Lungentuberkulose 
mit  Hochfrequenzströmen  nach  43  Fällen  eigener  Beobachtung.  Der  Bericht  lautet  ausser- 
ordentlich günstig.  Appetit  und  Gewicht  der  Patienten  nahmen  zu.  Die  Temperatur  stieg  zunächst, 
entsprechend  der  Dauer  der  Sitzungen  und  der  Stärke  der  angewandten  Ströme.  Die  Nacht- 
sch weisse,  anfangs  gesteigert,  verschwanden  nachher.  Die  Zahl  der  expektorierten  Tuberkel- 
bazillen steigt.  Die  Bazillen  entarten  aber,  nehmen  dann  an  Zahl  ab  und  können  schliesslich  ganz 
verschwinden.  Doch  können  sie  nach  wochenlanger  Abwesenheit  wieder  im  Sputum  erscheinen. 
Die  physikalischen  Symptome  blieben  am  langsteu  bestehen.  Das  Sputum  wird  bald  nach  der 
Applikation  mit  Lungengewebe  und  Blutkörperchen  durchsetzt,  dann  rostfarben,  schliesslich  rein 
schleimig,  Diarrhöen  Hessen  nach. 

Tritt  Temperatursteigerung  ein,  so  tritt  auch  oft  Schwäche  und  Gewichtsverlust  auf. 

Je  schwerer  die  Krankheit,  desto  eher  und  desto  intensiver  tritt  die  Reaktion  auf  die  Be- 
handlung ein. 

Bei  Tuberkulose  der  Gelenke  und  dergleichen  hat  Vortragender  den  besten  Erfolg  von 
allgemeiner  Elektrisierung,  verbunden  mit  Anwendung  der  Vakuumelektrode  vom  Resonator  aus, 
oder  mit  der  einfachen  Röntgenbestrahlung  gesehen. 

Für  Lupusbehandlung  gibt  er  im  allgemeinen  der  Röntgenbehandlung  und  der  Hoch- 
frequenzbcbandlung,  insbesondere  der  Behandlung  mit  der  Vakuumelektrode,  den  Vorzug  vor  der 
Lichtbehandlung  nach  Finsen. 

In  der  Diskussion  fanden  diese  Anschauungen  im  allgemeinen  Bestätigung. 

Georg  Herschell  sprach  über  die  Verwendung  der  Elektrizität  bei  der  Be- 
handlung von  Krankheiten  der  Verdauungsorgane.  Vortragender  vertritt  die  Ansicht, 
dass  die  heutigen  Mittel  der  Elektrotherapie  auf  keinem  Gebiete  grössere  Erfolge  hätten,  als  bei 
funktionellen  Störungen  des  Verdauungstrakt  us  Jede  dieser  Formen  der  elektrischen  Energie 
habe  ihren  besonderen  Wirkungskreis  und  erfülle  bestimmte  spezifische  Indikationen.  Der  Vor- 
tragende bespricht  dann  die  verschiedenen  Affektionen  und  die  elektrischen  Behandlungsmethoden, 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Hochfrequenz-  und  sinnsoidaleu  Ströme,  nach  seinen  eigenen 
Erfahrungen.    Wesentlich  neue  Gesichtspunkte  bringt  er  nicht. 

J.  C.  FergU8«on  sprach  über  die  Behandlung  einiger  Formen  der  Schworhörigkeit 
mit  Hoehfrequenzströmen.  Der  Vortragende  war  zufällig  darauf  aufmerksam  geworden,  dass 
In  einem  Falle  bei  Hoehfrcquenzbehandlung  Schwerhörigkeit  gebessert  wurde.  In  fünf  Fallen,  welche 
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er  daraufbin  behandelte,  hatte  er  den  Erfolg,  dau  in  allen  Fallen  das  Gehör  gebessert  wurde,  und 
in  dem  einzigen  Fall,  welcher  genügend  lange  behandelt  wurde,  Heilung  eintrat 

Es  fehlt  leider  in  dem  vorliegenden  Berichte  jeder  Anhaltspunkt  über  die  Veränderungen, 
welche  die  Schwerhörigkeit  in  diesen  Fallen  bedingten. 

Die  Behandlung  bestand  darin,  dass  die  Patienten  zehn  Minuten  in  einem  grossen  Solenoid 
der  Autokondention ,  und  dann  fünf  Minuten  den  d'Arsonval'schen  bipolaren  Ausströmungen 
derart  ausgesetzt  wurden,  dass  zwei  Bürstenelektroden  beiden  Ohren  gegenüber  in  einer  Ent- 
fernung, welche  Funkenentladungen  ausschloss,  angewendet  wurden. 

FrankenhfiuBer  (Berlin). 


Referate  über  Bücher  und  Aufsätze. 


A.  Diätetisches  (Ernährungstherapie). 

KuHchel,  Über  die  Wirkung  des  Einlesens 
Ton  Fleisch  in  verschiedene  Salxe.  Archiv 
für  Hygiene  1902.  Bd.  43   Heft  2. 

Verfasser  verwendete  bei  seinen  Versuchen 
Borsäure,  Borax,  seh wef ligsaures  Natron,  Kali- 
salpeter und  Kochsalz.  Er  prüfte  den  Wasscr- 
verlust  des  in  die  verschiedenen  Salze  eingelegten 
Fleisches  und  die  Menge  des  in  das  Fleisch  ein- 
gedrungenen Salzes,  wenn  der  Versuch  acht  Tage 
gedauert  hatte,  und  kam  zu  folgenden  Resultaten : 
Der  Grad  der  Austrocknung  des  Fleisches  durch 
Borsäure  ist  bei  niedriger  Temperatur  unbedeutend, 
bctnlgt  dagegen  bei  Bnitschranktempcratur  iilT0) 
ungefähr  \4  des  Gesamtgewichtes  des  Fleisches; 
die  Borsäureaufnahme  ist  verhältnismässig  er- 
heblich (über  '»%').  Auf  längere  Zeit  vermag 
sich  ein  mit  Borsäure  durchsetztes  Fleisch  nicht 
zu  halten,  wie  bereits  Lange  (Archiv  für  Hygiene 
Bd.  40.  Heft  2)  gezeigt  hat;  das  ist  besonders 
wichtig  im  Hinblick  auf  die  Tatsache,  dass  eine 
FleischkonservicrungniitBorsäurezur  An  wendung 
gelangt  bei  dem  aus  Amerika  nach  Deutschland 
zu  importierenden  Fleisch.  Derartiges  Fleisch 
enthält  nachgewicscncrmas8en  Borsäure  bis  über 
4%  und  ist  daher  auch  wegen  der  Schädlichkeit 
des  Genusses  der  Borsäure  zu  verwerfen. 

Ahnlich  wie  die  Borsäure,  auch  bezuglich 
der  Verwendung  als  Konservierungsmittel ,  ver- 
hält sich  Borax  und  Salpeter;  nur  wird  der 
letztere  in  wesentlich  grosserer  Menge  auf- 
genommen. Dagegen  wird  «lern  Fleische  durch 
schwefligsaures  Natron  und  Kochsalz  der  grösste 
Teil  seiner  WasHerniengc  entzogen,  so  dass  das 
Fleisch  schliesslich  ganz  hart  werden  kann.  Die 
Einwanderung  dieser  Salze  in  das  Fleisch  ist  sehr 
erheblieh   bis  über  1*"»%!. 

Zur  Konservierung  des  Fleisches  erscheint 
daher  kein«  dieser  Salze  besonders  geeignet. 


Entweder  trocknen  sie  da»  Fleisch  zu  stark 
'  aus   i  schwefligsaures    Natron    und  Kochsalz) 
;  und  machen  dadurch  nicht  nur  die  Konsistenz 
und  das  Aussehen  des  Fleisches  unnatürlich, 
sondern  setzen  auch  den  Nährwert  herab,  da  sie 
ausser  Wasser  auch  Eiweiss-  und  Extraktivstoffe 
dem  Fleische  entziehen;  oder  sie  haben  zwar 
ein  geringes  Austrocknungsvermögen  «Borsäure, 
j  Borax  und  Salpeter),  wandern  jedoch  in  so  er- 
!  heblichen  Mengen  ein,  dass  wegen  ihrer  schäd- 
lichen Eigenschaften  hygienische  Bedenken  gegen 
die  GenusBfähigkeit  des  Fleisches  vorliegen.  Zu- 
dem wird  mit  der  Mehrzahl  der  besprochenen 
Salze  gar  nicht  einmal  eine  nachhaltige  Konser- 
vierung erreicht. 

Gotthelf  Marcuse  (Breslau ). 


Francis  G.  Benedict,  The  nntritiTe  Talne 
of  alcohot. 

Arthur  R.  Cushoy,  The  basis  for  the  ose 

of  alcohol  in  therapentics. 
Meitzer,  The  infinence  of  alcohol  npon 

infection  and  Its  use  in  the  t reatmen t  of 

acute  infections  diseases. 
Graham  Lask,  The  common  ose  of  alcohol 

as  a  beverage. 

Boston  inedical  and  surgical  journal  1902. 

Bd.  147.  No.  2  und  3. 

Unter  dem  Gesamttitel:  »The  use  of  alcohol 
in  medicine«  ist  in  der  genannten  Zeitschrift 
|  eine  Reihe  von  Arbeiten  erschienen,  welche  den 
i  gegenwärtigen  Stand  der  Alkoholfrageziemlich  er- 
schöpfend behandeln.  Als  Grundlage  dienten  den 
Verfassern  ausser  amerikanischen  Publikationen 
(Reichert,  Chittendcn,  Mendel  etc )  be- 
sonders auch  die  bekannten  deutschen  Arbeiten, 
u.a.  das  treffliche  Rosenfcld'schc  Buch  über 
den  Einfluss  dos  Alkohols  auf  den  Organismus. 
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Bezüglich  des  Nährwertc«  des  Alkohols,  der  I 
den  Gegenstand  des  ersten  Aufsatzes  bildet, 
kommt  der  Verfasser  nach  eingehender  Be- 
sprechung der   bisherigen  Untersuchungen  zu 
folgendem  Resultat:   Man  muss  unzweifelhaft 
dem  Alkohol  einen  Wert  als  Wärmebildocr  und  j 
Sparmittel  zuerkennen,  ein  Wert,  dessen  sich 
der  Arzt  unter  Umständen  wird  bedienen  können;  | 
als  Nahrungsmittel  ist  der  Alkohol  wegen  seiner  J 
toxischen  Eigenschaften  keineswegs  zu  betrachten,  i 
und  daher  ist  seino  Anwendung,  wenn  sie  unter  i 
der  Voraussetzung  seines  Wertes  als  Nährmittel  j 
geschieht,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  irrationell. 
Für  den  Gesunden  ist  der  Gebrauch  des  Alkohols 
als  Nahrungsmittel  gänzlich  überflussig    Patho-  , 
logische  Fälle,  in  denen  nur  diese  Quelle  der 
Ernährung  in  Betracht  kommen  könnte,  sind 
relativ  selten,  obgleich  in  manchen  Fällen,  z.B.  ! 
bei  den  akuten  Infektionskrankheiten,  die  Leichtig- 
keit der  Resorption  des  Alkohols  und  Bein  hoher 
kalorischer  Wert  trotz  seiner  toxischen  Eigen- 
schaften für  seine  Anwendung  ausschlaggebend 
sein  dürfte. 

Unsere    Kenntnisse    über    die  sonstigen 
physiologischen  Wirkungen  des  Alkohols,  als 
Basis  für  seine  therapeutische  Anwendung  sind 
in  übersichtlicher  Weise  in  der  zweiten  Arbeit  \ 
zusammengetragen.  Bemerkenswert  sind  die  Be- 
obachtungen des  Verfassers  (Cushny}  bezüglich  ' 
der  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die  Atmung,  j 
Er   benutzte   eine  Mischung  von  verdünntem  < 
Alkohol  mit  etwas  Sirup  und  ätherischem  Öl  ■ 
und  fand  nach  Genuas   dieser  Mischung  ein  j 
Wachsen  der  Atmungsgrössc:  dasselbe  fand  er  : 
aber  auch  nach  Genuss  des  Sirups  mit  dem  Ol 
allein.   Das  steht  in  Widerspruch  zu  den  Er- 
gebnissen der  meisten  anderen  Autoren,  nament- 
lich von  Binz,  der  erst  neuerdings  wieder  ent- 
gegengesetzte Beobachtungen  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1903.  No.  3  und  4)  veröffentlicht  | 
hat,  welche  dafür  sprechen,  dass  der  Alkohol  , 
eine  direkt  erregende  Wirkung  auf  das  Atmungs-  j 
Zentrum  ausübt,  und  nicht  etwa  reflektorische  j 
Wirkungen  vom  Magen  aus.  Das  letztere  könnte  | 
aber  aus  des  Verfassers  Beobachtung  geschlossen 
werden,  da  dort  der  ölige  Sirup  allein  ebenfalls 
die  Atmung  verstärkte. 

Im  übrigen  zieht  der  Verfasser  aus  seinen 
Betrachtungen  den  Schluss,  dass  der  Alkohol  in 
der  Therapie  einen  Platz  verdient  als  Narkotikum, 
in  geringerem  Masse  als  Stomachikum,  wobei  die 
Frage  nach  dem  näheren  Mechanismus  dieser 
letzteren  Wirkung  offen  gelassen  wird,  und  j 
unter  gewissen  Bedingungen  als  Nahrungsmittel.  ; 
Cushny  leugnet  nicht  die  Nachteile  des  Alkohols, 
will  aber  nicht  ihretwegen  seine  Anwendung  im 
allgemeinen  verwerfen;  ebensowenig,  wie  etwa 


die  schädlichen  Nebenwirkungen  anderer  Arznei- 
mittel für  ihre  Würdigung  am  Krankenbett  allein 
massgebend  sind. 

Einen  anderen  Standpunkt  bezüglich  der 
physiologischen  Wirkung  des  Alkohols  vertritt 
Meitzer,  der  die  Bedeutung  dieses  Mittels  für 
die  Behandlung  der  akuten  Infektionskrankheiten 
bespricht.  Er  führt  die  günstige  Beeinflussung 
der  genannten  Krankheiten  durch  den  Alkohol 
darauf  zurück,  dass  infolge  der  von  allen  Forschern 
beobachteten  Erweiterung  der  peripheren  Gefäsne 
die  inneren  Organe  entlastet  werden,  und  die 
Zirkulation  sich  bessert.  Die  Ursache  dieser 
Gefasserweiterung ,  ebenso  wie  der  sonstigen 
Wirkungen  des  Alkohols  auf  die  Zentralorgane, 
sieht  er  in  einer  Reizung  der  Hemmungs- 
mechanismen: Der  Alkohol  ist  ein  Sti- 
mulans für  die  llcmmungsmechanismen. 
Mit  dieser  Auffassung  dürfte  der  Verfasser  auf 
manchen  Widerspruch  stossen.  Man  wird  freilich 
sehr  selten  in  der  Lago  sein,  eino  befriedigende 
Antwort  auf  dio  Frage  zu  finden,  vor  die  man 
bei  derartigen  Vorgängen  stets  gestellt  ist:  Handelt 
es  sich  um  eine  Reizung  oder  um  eine  Lähmung 
der  Bewegung»-  respektive  der  Hemmungs- 
meebanismen?  Es  ist  gewiss  wünschenswert, 
dass  an  Stelle  so  unbestimmter  Vorstellungen, 
wie  Reizung  und  Lahmung,  die  Kenntnis  realerer 
Vorglinge  in  den  Zellen,  vielleicht  chemischer 
Natur,  treten  würde ;  so  lange  dies  nicht  erreicht 
ist,  wird  man  sich  mit  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinlichen Hypothesen  begnügen  müssen,  und 
sich  nicht  wundern  dürfen,  auf  so  divergierende 
Anschauungen  zu  stossen,  wie  sie  besonders  in 
der  Literatur  über  die  Alkoholfrage  auffallen. 

Meitzer  hält  den  Alkohol  für  ein  unent- 
behrliches Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  der 
akuten  Infektionskrankheiten  und  schliefst  seine 
Ausführungen  mit  der  allgemein  gehaltenen 
These:  Alkohol  ist  für  den  Gesunden  oft  ein 
Fluch,  für  den  Kranken  ist  er  meistens  ein  Segen! 

Cbcr  die  Gesichtspunkte,  welche  für  die 
Würdigung  des  Alkohols  als  Genussmittcl 
massgebend  sind,  verbreitet  sich  Graham 
Lusk  in  dem  vierten  der  genannten  Aufsätze. 
Die  alkoholischen  Getränke  sind  ihm  vor  allem 
Stomachika,  wobei  er,  ebenso  wie  Cushny,  die 
Ursache  der  Beeinflussung  des  Verdauungsaktes 
durch  Alkohol  unerörtert  lässt.  Er  weist  wohl 
auf  die  von  verschiedenen  Forschern  eruierte 
Tatsache  hin,  dass  der  Alkohol  auf  die  Magen- 
drüsen auch  vom  Dünndarm,  ja  sogar  vom  Rektum 
aus  einwirkt,  ohne  indes  weitere  Schlüsse  hieraus 
zu  ziehen.  Wenn  er  übrigens  behauptet,  dass  man 
keine  andere  Substanz  kenne,  die  in  dieser  Weise 
wirke,  so  ist  das  nicht  ganz  richtig,  denn  die  von 
Schiff  so  genannten  peptogenen  Substanzen  be- 
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halten  ihre  Wirkung  ebenfalls,  wenn  sie  in  den 
Darm  direkt  gebracht  werden,  d  h.  sie  wirken 
nach  ihrer  Resorption  vom  Blute  aus. 

Natürlich  erwähnt  der  Verfasser  auch  die 
narkotische  Wirkung  des  Alkohols,  geht  alter 
nicht  auf  den  Zusammenhang  dieser  letzteren 
mit  seiner  stomaebischen  Wirkung  ein,  ein  Zu- 
sammenhang, der  bekanntlich  von  Pawlow  (Die 
Arbeit  der  Verdauungsdrusen.  Wiesbaden  1898) 
als  wahrscheinlich  angenommen  wird. 

Gottheit  Marcuse  (Breslau). 

Lehmann,  Über  die  Bedentang  der  Zer- 
kleinerung aud  des  Kochens  der  Speisen 
für  die  Verdannng.  Archiv  für  Hygiene  1902. 
Bd.  43.  Heft  2. 

Dass  Kochen  und  gutes  Kauen  der  Speisen 
die  Verdauung  günstig  beeinflusse,  wird  seit  jeher 
angenommen,  ohne  dass,  wie  es  scheint,  bis  jetzt 
direkt  beweisende  Versuche  in  dieser  Richtung 
gemacht  worden  waren.  Um  so  mehr  sind  die 
in  vorliegender  Abhandlung  beschriebenen  Unter- 
Buchungen  des  Würzburger  Hygienikcrs  und  seiner 
Schüler  zu  begrüssen,  durch  deren  Ergebnis  in 
unzweifelhafter  Weise  die  grosse  Bedeutung  der 
Zerkleinerung  und  des  Kochens  für  die  Losung 
und  Verdauung  von  Eiweisskörpern  und  Kohle- 
hydraten dargetan  wird.  Die  Versuche  wurden 
mit  Hühnereiweiss,  Fleisch,  Käse,  Erbsen,  Grau- 
brot, Pfannkuchen,  Äpfeln,  gelben  Rüben,  Kar- 
toffeln und  Makkaroni  angestellt,  und  ergaben 
übereinstimmend  das  Resultat,  dass  die  Quantität 
der  'künstlich)  verdauten  Substanz  mit  dem  Grade 
der  Zerkleinerung  wuchs,  und  zwar  oft  ganz 
enorm;  von  besonderer  Bedeutung  erwies  sich 
das  Kochen  bei  den  Vegetabilieu,  welche  in  ge- 
kochtem Zustande  etwa  fünfmal  rascher  ver- 
zuckert wurden,  als  in  rohem. 

Gotthelf  Marcuse  (Breslau). 

Hirschfeld,  Über  Ernährung  In  der  heissen 
Jahreszeit  und  im  warmen  Klima.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1902.  No.  38. 

Die  hei  hoher  Ausscntemperatur  sich  ein- 
stellende Verringerung  der  Esslust,  die  man  so- 
wohl bei  uns  während  des  Sommers,  als  auch 
besonders  in  den  Tropen  beobachten  kann,  führt 
Verfasser  auf  die  fleischreiche  Ernährung  zurück 
und  empfiehlt  infolgedessen,  in  derartigen  Fällen 
die  kohlehyilr.it-  und  fettreichen  Nahrungsmittel 
zu  bevorzugen.  Ausser  den  Vegetabilien  käme 
vor  allem  die  Milch,  oder  noch  besser  der  in 
leicht  transportabel!!  Blechbüchsen  in  den  Handel 
gebrachte  sterilisierte  Rahm  in  Betracht.  Der 
Eiwcissgehalt  der  Kost  ist  unter  diesen  Um- 


und  Aufsätze. 


ständen  allerdings  oft  beträchtlich  niedriger,  als 
der  von  C.  v.  Voit  für  den  erwachsenen  kräftigen 
Mann  geforderten  Menge  von  täglich  118  g  Ei  weiss 
entspricht;  indessen  ist  dieser  Satz  nach  des  Ver- 
fassers Ansicht,  die  er  bereite  in  früheren  Arbeiten 
dargelegt  hat,  nicht  als  richtig  anzuerkennen,  was 
bekanntlich  auch  von  anderen  Forschern 
(Kumagawa,  Klempcrer,  Baelz  u.a.)  be- 
stätigt worden  ist. 

Gotthelf  Marcuse  (Breslau). 


Bayle,  Des  injections  sons-catanees  on  intra- 
masealaires  de  janne  d'oenf  dans  le  traite- 
ment  de  la  taberculose.  Lyon  mtfdical  1902. 
No.  37. 

Die  von  dem  Verfasser  schon  früher  (Lyon 
medical  1902.  23.  Februar)  empfohlenen  In- 
jektionen von  Eigelb  bei  Tuberkulose  hatten  den 
Übelstand,  dass  sie  infolge  der  Dickflüssigkeit 
des  Eidotters  nicht  leicht  auszuführen  waren, 

l  dass  femer  der  Kranke  kaum  mehr  als  4  cm» 

!  (=  0,29  g  Lezithin)  auf  einmal  vertrug,  weil  sonst 
eine  schlechte  allgemeine  und  lokale  Reaktion 
eintrat.  Bayle  verwendet  daher  jetzt  eine 
Mischung  von  Eigelb  und  einer  gleichen  Menge 
von  künstlichem  Serum  (7%igcm  sterilisiertem 

■  Salzwasser),  mit  welcher  er  sehr  gute  Erfahrungen 

.  gemacht  haben  will;  er  konnte  auf  diese  Weise 

1  17  cm"»  Eigelb  (=  1,2  g  Lezithin)  auf  einmal  in- 
jizieren, ohne  dass  der  Organismus  irgendwie 

;  schlecht  reagierte.  Die  Technik  ist  die  folgende : 
Man  lässt  in  ein  sterilisiertes  Glasgefäss  direkt 
aus  der  Eischale  ein  Eigelb  fallen;  darauf  ent- 
nimmt man  mit  einer  genügend  desinfizierten 
Roux'schen  Spritze,  auf  welche  die  vorher  aus- 

!  geglühto  Nadel  bereits  aufgesetzt  ist,  1'»— 20  cm* 
künstliches  Serum,  die  man  auf  das  Eigelb  spritzt, 
und  mischt  mit  Hilfe  eines  aseptisch  gemachten 
Instrumentes  das  Eigelb  innig  mit  dem  Serum. 
Nachdem  man  nun  die  für  die  Injektion  gewählte 
Hautstelle  ;glutaeus-,  tmchanter- Region,  Ober- 
schenkel, oder  auch  Oberarm  bei  Kranken,  die 

,  nicht  bettlägerig  sind)  sorgfältig  desinfiziert  bat, 
sticht  man  die  Nadel,  am  besten  subkutan,  ein, 
überzeugt  sich,  dass  kein  Blut  aus  derselben 

1  heraustritt,  setzt  die  gefüllte  Spritze  auf  und 
macht  die  Injektion. 

Die  besten  Resultate  bezüglich  aller  Symptome, 
bezüglich  der  Verminderung  des  Sch weisses,  der 

|  Besserung  der  Expektoration,  der  Absen  wach  ung 
des  Fiebers,  hatte  Verfasser  in  den  schweren 
Fällen  von  Tuberkulose,  zumal  in  jenen,  die  mit 
Verdauungsstörungen  kompliziert  waren;  und 
zwar  trat  der  Erfolg  uur  ein,  wenn  das  Eigelb 
subkutan,  uicht,  weun  es  per  os  beigebracht 
wurde,  welches  letztere  Bayle  auf  die  Ver- 
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änderung  des  Lezithins  durch  die 
säfte  zurückführt 

Schlecht  waren  dagegen  die  Resultate  in  den 
Füllen  mit  gutem  Allgemeinzustand,  besonders 
in  jenen,  die  unter  dem  Einflüsse  einer  Über- 
ernährung zu  schneller  Gewichtszunahme  neigten, 
nach  des  Verfassers  Meinung  deshalb,  weil  hier 
die  Injektionen  von  Eigelb  eine  unnütze  Über- 
lastung der  Exkretionsorgane  bedingen. 

Kontraindiziert  sind  die  Injektionen  bei  den 
Kranken,  welche  eine  gewisse  Idiosynkrasie 
gegen  subkutane  Injektionen  überhaupt  zeigen, 
und  in  den  Fällen  mit  Fieber  über  3'.)*». 

Trotzdem  Verfasser  die  günstigen  Wirkungen 
der  Injektionen  auf  den  Gehalt  des  Eigelbs  an 
Lezithin  zurückführt,  glaubt  er  doch  nicht,  dass 
die  Einführung  von  pharmazeutisch  dargestelltem 
Lezithin  seiner  Methode  gleichwertig  sei,  be- 
sondere deshalb,  weil  bei  jener  oft  toxische 
Wirkungen  schon  bei  relativ  geringen  Mengen 
beobachtet  werden,  was  bei  den  Injektionen  von 
frischem  Eidotter  nie  der  Fall  sei. 

Gotthelf  Marcuse  (Breslau). 


Kaufmann  und  Mohr,  BeltrSge  zar  Diätetik 
derMerenkrankheiten.  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  und  Zentral  blatt  für  die  gesamte  Therapie 
11)02.  Dezember. 

In  der  diätetischen  Behandlung  der  Nicrcn- 
krankheiten  spielt  die  Unterscheidung  des  weissen 
und  des  braunen  Fleisches  eine  grosse  Rolle. 
Während  manche  Autoren  das  ßraunfieisch  aus 
dem  Speisezettel  der  Nierenkranken  radikal  aus- 
geschaltet wissen  wollen,  treten  andere  für  die 
unbedingte  Zulässigkeit  desselben  in  das  Kost- 
regimc  der  Nierenkranken  ein.  Zur  Klarstellung 
dieser  strittigen  Fragen  haben  die  Verfasser 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  weissen 
und  braunen  Heische»  auf  den  Stoffwechsel  der 
Nierenkranken  angestellt.  Sie  prüften  einmal  den 
Einfluss  auf  die  N  -Elimination,  ferner  auf  die 
Grösse  der  Eiwcissausscheidung  und  schliesslich 
auf  den  klinischen  Verlauf  der  Krankheit  Ob- 
wohl die  gewonnenen  Resultate  nicht  ganz  ein- 
deutig sind,  kann  mau  doch  zusammenfassend 
sagen,  dass  greifbare  Unterschiede  bei  den  ver- 
schiedenen Ernährungsarten  nicht  zu  konstatieren 
waren,  insofern  eine  bessere  N -Elimination  und 
eine  geringere  Albuminurie  das  eine  Mal  in  Perioden 
mit  Milch-,  das  audere  Mal  in  Perioden  initWciss- 
fleisch-,  das  dritte  Mal  in  Perioden  mit  Braun- 
fleischdiät zu  finden  waren.  Wieder  andere  Male 
Hessen  sich  Unterschiede  bei  der  Ernährung  mit 
verschiedenen  Sorten  von  Eiweisa  überhaupt  nicht 
feststellen.  Freilich  sind  die  VergleichBperioden 
zu  kurz,  als  dass  sich  aus  ihnen  allein  massgebende 


Schlüsse  ziehen  Hessen.  Indessen  muss  doch 
hervorgehoben  werden,  dass  die  klinische  Er- 
fahrung der  Autoren  mit  den  Resultaten  der 
Stoffwechselversuche  völlig  übereinstimmt  In 
jahrelanger  Erfahrung  haben  sich  die  Verfasser 
davon  überzeugt,  dass  man  Nierenkranke  in  der 
Auswahl  der  Fleischsorten  keineswegs  zu  be- 
schränken und  nicht  ängstlich  darauf  Bedacht 
zu  nehmen  braucht  ob  dieselben  nur  aus  Weiss- 
flcisch  bestehen.  Die  Verfasser  haben  aus  der 
Freigabe  des  Braunfleischcs  niemals  Nachteile  für 
die  Patienten  entspringen  sehen,  sehr  häufig  aber 
Vorteile,  insofern  als  Patienten,  die  infolge  der 
Einseitigkeit  der  Kost  zu  schlechten  Essern  ge- 
worden waren,  unter  der  grösseren  Abwechselung 
wieder  besseren  Appetit  bekamen  und  in  kurzer 
Zeit  an  Kräften  zunahmen.  Es  ist  daher  an  der 
Zeit  das  Dogma  von  der  besonderen  Schädlich- 
keit des  Braunfleischcs  in  der  Diätetik  der  Nieren- 
kranken fallen  zu  lassen  und  dem  Braunfleisch 
für  den  Tisch  dieser  Kranken  eine  Gleich- 
berechtigung mit  dem  Weissfleisch  zuzugestehen. 

Forchheimer  (Würzburg). 


Kaufmann  und  Hohr)  Beiträge  zur  Alloxnr« 
körperfrage  und  der  Pathologie  der  Gicht. 

Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin  Bd.  74. 
Heft  1-4. 

1.  Teil.  Über  Einfluss  der  Indi- 
vidualität und  Nahrung  auf  die  Alloxur- 
körperausscheidung. 

Als  Muttersubstanz  der  Harnalloxurkörper 
werden  neben  den  vorgebildeten  Xahrungspuiincn 
die  Nukleine  betrachtet.  Doch  differieren  die 
Ansichten  der  Autoren  in  ganz  wesentlichen 
Punkten,  von  denen  Referent  die  zwei  hervor- 
hebt, auf  die  sich  die  Untersuchungen  von  Kauf- 
mann und  Mohr  zum  grössten  Teil  belieben. 

1.  Ist  der  durch  Verabreichung  nukleiufreier 
Nahrung  zu  erzielende  »endogene«  Alloxurwert 
ein  konstanter  Wert  oder  lässt  er  sich  durch 
Änderung  der  Kost  beeinflussen? 

•1.  Richtet  sich  die  Quantität  der  aus  nuklein- 
haltigen  Zulagen  stammenden  »exogenen«  Alloxur- 
mengen  lediglich  nach  der  Art  der  Zulage  oder 
sind  auch  individuelle  Einflüsse  dabei  beteiligt? 

Zur  Entscheidung  der  ersten  Frage  haben 
die  Autoren  vier  Stoffwechsel  versuche  angestellt, 
von  denen  besonders  Versuch  II  unsere  Be- 
achtung verdient.  Das  Resultat  ist,  dass  nuklcin- 
freie  Eiwcisszulagen  die  Alloxur-N  und  U-Aus- 
scheidung  jedenfalls  nicht  wesentlich  beeinflussen. 
Dagegen  vermag  die  Zulage  von  Kohlehydraten 
und  noch  mehr  von  Fett  die  beiden  Werte  ent- 
schieden herabzudrücken.  Aus  diesen  Versuchen 
,  geht  ferner  hervor,  dass  der  Nuklcinumsatz  in 


Digitized  by  Google 


6!)G 


Referate  über  Bücher  und  Aufsätze. 


demselben  Sinne  durch  Kalorienüberschuss  be- 
einflusst  werden  kann,  wie  der  Eiweissumsatz. 

Verfasser  wenden  sich  dann  mit  Recht  gegen 
die  Ansicht,  dass  der  endogene  Alloxurwert  ein 
Ausdruck  des  Nukieinbungers  ist.  Auf  Grund 
weiterer  Stoffwechselveiuuche  wenden  sie  sich 
dann  gegen  die  Aneicht  von  Locwi,  dass  gleich- 
genährte  Personen  in  gleichen  Stoffwochscl- 
vcrhältnissen  gleiche  Alloxurwerte  ausscheiden. 
Die  zweite  grosso  Frage  beantworten  die  Ver- 
fasser nicht  entscheidend.  Sie  sind  der  Ansicht, 
dass  die  Menge  des  exogenen  Alloxuranteils  sich 
nicht  allein  richtet  nach  der  Art  des  nuklein- 
haltigen  Nahrungsmittels,  sondern  auch  nach  der 
momentanen  Disposition  de»  Individuums. 

2.  Teil.  Über  Alloxurkörperaus- 
scheidung  unter  pathologischen  Ver- 
hältnissen. 

Im  zweiten  Teil  ihrer  Arbeit  geben  Kauf- 
mann und  Mohr  von  dem  im  ersten  Teil  be- 
sprochenen Satz  aus,  dass  der  endogene  Alloxur- 
wert eine  individuelle  Grösse  darstellt.  Nach  den 
bis  heute  vorliegenden  Zahlen  schwankt  der 
endogene  Alloxurwert  zwischen  0,12  und  0,21  g. 
Für  die  T  und  die  Grenzen  bei  nukleinfreier 
Kost  0,25  und  0,.rtf>  g. 

Rei  der  akuten  und  chronischen  Nephritis 
liegt  nach  den  Untersuchungen  von  Kaufmann 
und  Mohr  auf  Urund  von  acht  Fällen  der 
endogene  Alloxurwert  innerhalb  der  Norm,  ebenso 
ist  das  Verhältnis  zwischen  Basen -N  und  U-N 
inuerhalb  der  Norm 

Auch  bei  der  Gicht  fanden  sich  keine  Ab- 
weichungen von  der  Nonn.  Ebenso  veränderte 
sich  das  Verhältnis  Basen-N  :  U-N  niemals  in  dem 
Siunc_von  Kolisch,  dass  die  Basen  auf  Kosten 
de»  U  vermehrt  sein  sollen. 

In  einem  Falle  von  leichtem  Diabetes  zeigte 
sich  ein  normales  Verhalten  der  Alloxur-N-  und 
U-Ausscheidung.  Bei  drei  Fällen  von  schwerem 
Diabetes,  sehr  hohe  Ausscheidungswertc. 

Bei  der  Pneumonie  erhielten  sie  vor  und 
nach  der  Krise  eine  vermehrte  Alloxurkörper- 
ausscheidung.        Fritz  Rosen  fei  d  (Berlin] 


Blrchcr-Benner,   Kurze  Grundzilge  der 
Ernährungstherapie.   Berlin  1903.   0.  Salle. 

Der  Verfasser  stellt  sich  auf  den  Standpunkt, 
dass,  je  tiefer  die  Veränderungen  sind,  welche 
ein  Nahrungsmittel  beim  Sterbcprozcss  durch- 
gemacht hat,  und  je  länger  die  Siedehitze  auf 
dasselbe  eingewirkt  hat,  es  um  so  mehr  von 
seinem  eigentlichen  Nährwert  verloren  hat.  Es 
ergibt  sich  aus  dieser  Stellungnahme  ganz  natur- 
gemüss  die  Forderung,  dass  diejenigen  Stoffe, 
welche  die  minimalsten  Veränderungen  erlitten 


haben,  d.  h.  die  rohen  Nahrungsmittel,  in  der 
täglichen  Nahrungsmenge  de«  Menschen  eine  quan- 
titativ hervorragende  Stelle  einnehmen  müssen. 
Mit  anderen  Worten,  der  Verfasser  plädiert  für 
eine  vorwiegend  vegetarische  Kost  mit  Aus- 
schluss aller  Reizmittel,  besonders  des  Alkohols 
und  der  Alloxurbasen.  Wenn  nun  auch  nicht  zu 
leugnen  ist,  dass  in  den  Postulatcn  des  Verfassers 
ein  richtiger  Kern  steckt,  so  ist  doch  eine  so 
generelle  Verallgemeinerung,  wie  Bircher- 
Benner  sie  will,  abzulehnen,  da  sie  einem  un- 
verstandigen Schematismus  Tür  und  Tor  öffnet. 

Freyhan  (Berlin). 


F.  Sehilling,  Hygiene  und  Diätetik  der 
Stoffwechselkrankheiten.  Leipzig  \m. 
Härtung  &  Sohn. 

Das  vorliegende  Buch,  welches  für  den 
Praktiker  geschrieben  ist,  erfüllt  vollkommen 
seinen  Zweck.  Es  ist  klar  und  knapp  abgefasat. 
die  Literatur  ausführlich,  wenn  auch  nicht  immer 
ganz  richtig  berücksichtigt.  Verfasser  beschreibt 
zuerst  die  Grundzüge  des  Stoffwechsels,  und 
zwar  den  normalen  sowohl  als  auch  den 
pathologischen.  Hierbei  ist  das  Kapitel  über 
Inauition  und  die  Störungen  der  Assimilation 
und  Dissimilation  besonders  zu  loben.  Im 
dritten  Teil  behandelt  er  die  Hygiene.  Diätetik 
und  die  physikalischen  Heilmethoden.  Im 
vierten  Teil  wird  die  spezielle  Therapie  de* 
Diabetes,  der  Gicht  und  der  übrigen  Stoff- 
wechselkrankheiten besondere  eingehend  berück- 
sichtigt. Hierbei  übt  Verfasser  berechtigte  Kritik, 
ebenso  wie  er  auch  die  erst  vor  kurzem  em- 
pfohlenen Heilmethoden  und  Medikamente  be- 
rücksichtigt Alles  in  allem  darf  dieses  Buch  mit 
grosser  Freude  begifisst  werden  und  dürfen  wir 
ihm  eine  gute  Prognose  stellen. 

F.  Blumenthal  (Berlin  . 

S.  Weber,  Versuche  Über  knuslliehe  Ein- 
schrttnkung  des  Eiweißumsätze*  bei  einen 
fiebernden  Hammel.  Archiv  für  experimentelle 
Pathologie  und  Pharmakologie  1902.  S.  10-47 
Der  Verlust  an  Ei  weiss,  der  bei  Fieber  ein- 
tritt, läast  sich  durch  Zuführung  von  grossen 
Mengen  von  Kohlehydraten  beheben.  II  irschfcld 
gelang  es,  fiebernde  Phthisiker  ins  Stickstoff- 
gleichgewicht zu  bringen  und  May  konnte  bei 
Kaninchen   mit  Schweincrotlauf   den  Eiweiß- 
umsatz beträchtlich  beschränken.   Da  diese  Ver- 
suche erweiterungsfähig  waren  und  ein  grosse* 
theoretisches  Interesse  darbieten,  so  experimen- 
tierte Verfasser  mit  einem  Rotzgiftc,  welches  ihm 
Prof.  v.  Behring  zur  Verfügung  stellte. 
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Das  Gift  war  bereitet  aus  getrockneten 
Kulturen  von  Rotzbazillen,  und  besaas  die  Eigen- 
schaft, nicht  nur  Fieber  zu  erzeugen,  sondern 
insbesondere  bei  Rindern  und  Hammeln  dabei 
die  Fresslust  nicht  zu  beeinträchtigen  —  war 
also  zu  Versuchen  vortrefflich  geeignet. 

Verfasser  experimentierte  an  einem  Hammel 
nach  dem  Plane,  das  Tier  erst  in  Stickstoff- 
gleichgewi cht  zu  bringen  (Vorperiode),  dann 
Rotzgift  zu  injizieren  und  die  Wirkung  des 
Hebers  auf  die  Stickstoffausscheidung  zu 
konstatieren  (Hauptperiode);  dies  bildet  einen 
für  sich  abgegrenzten  Versuch.  In  einem 
zweiten  Versuche  sollte  die  Wirkung  des  Rotz- 
giftes auf  den  nämlichen  Hammel  konstatiert 
werden,  während  er  sich  im  Stickstoff ansatz 
befand,  und  im  dritten  Versuche  sollte  das  Tier 
erst  zehn  Tage  hungern,  dann  durch  Rotzgift 
zum  Fiebern  gebracht  werden  und  gleichzeitig 
viel  stickstoffhaltige  Nahrung  und  Kohlehydrate 
erhalten. 

Die  Hauptperiode  des  ersten  Versuches  ver- 
hielt sich  in  Bezug  auf  den  Eiwoissumsatz  in  der 
gewöhnlichen  Weise  wie  beim  Fieber.  Im  zweiten 
Versuche  wurden  dem  Tiere  ausser  Heu,  Hafer 
und  Baumwollsamenmehl  noch  50  g  Stärke  und 
100g  Milchzucker  verabreicht;  während  der 
Hauptperiode  wurde  das  Eiweiss  nur  relativ 
weniger  resorbiert,  wohl  infolge  der  gesteigerten 
Koblehydrateufuhr,  und  es  trat  geringerer  Stick- 
stoffansatz ein.  Im  dritten  Versuche  konnte  durch 
grosse  Zufuhr  von  Milchzucker  ein  Ei  weiss  vertust 
vermieden  werden.  Es  ergibt  sich  demnach,  dass, 
wenn  das  Tier  im  Zustande  beträchtlichen  Eiweiss- 
ansatzes  in  Fieber  versetzt  wurde  und  grosse 
Mengen  Eiweiss  und  Kohlehydrate  erhielt,  es  in 
Stickstoffansatz  gebracht  werden  konnte,  auch 
wenn  es  ausgehungert  war.  Verfasser  berührt 
die  Frage  nach  der  Grösse  des  Einflusses  der 
Kohlehydrate  und  statuiert  die  Schwierigkeit  der 
in  Betracht  kommenden  Momente. 

Verfasser  bespricht  darauf  die  Ausscheidung 
der  Phosphorsäure  bei  dem  erwähnten  Hammel, 
bei  welcher  Bestimmung  von  vorherein  darauf 
Rücksicht  zu  nehmen  war,  dass  Wiederkäuer 
nur  sehr  wenig  Phosphorsäure  in  den  Harn  aus- 
scheiden, sondern  dass  dieselbe  hauptsächlich  in 
den  Kot  gelangt.  Im  Versuch  2  entleerte  das  Tier 
im  Harn  in  der  Fieberperiode  zwei-  bis  dreimal 
mehr  Phosphorsäure,  als  normal,  und  bis  sechs- 
mal mehr  in  der  darauf  folgenden  Nachperiodo. 
Die  Befunde  in  Versuch  3  lassen  sich  nicht  deuten, 
da  das  Tier  vorher  10  Tage  gehuugert  harte  und 
hungernde  Pflanzenfresser  plötzlich  die  Pliosphor- 
säure  im  Harne  ausscheiden. 

Verfasser  unternahm  einen  besonderen  Ver- 
such zur  Ermittlung  des  Einflusses  der  Nahrung 
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auf  die  Ausscheidung  der  Phosphorsäure  mit  dein 
Resultate,  dass  Baumwollsamenmehl,  ausschliess- 
lich verabreicht,  einen  Mehrgehalt  an  Phosphor- 
aäurcanhydrid  in  dem  stark  sauren  Harne  ver- 
ursache, während  nach  ausschliesslicher  Heu- 
fütterung der  Phosphorsäuregehalt  auf  die 
normalen  niedrigen  Werte  sinkt  unter  alkalischer 
Reaktion.  (Hier  zitiert  Verfasser  Versuche  von 
Bertram  an  Ziegen,  welcher  dieselben  mit  Kleber 
mit  oder  ohne  Zusatz  von  Phosphorsalzen  oder 
Kalk  fütterte.) 

Versuch  3  ergab  Verfasser  eine  Retention  von 
Phosphorsäure  in  der  Fieberperiode. 

Es  folgen  nun  »Nachträge  und  Belege« ,  in 
denen  jede  Periode  in  mehrere  Unterabschnitte 
zerlegt  und  kritisch  durchgegangen  wird.  Zu  er- 
wähnen ist  noch,  dass  in  der  Fieberperiode  auch 
Ammoniakbestiinmungen  im  Harn  vorgenommen 
wurden  —  es  konnte  keine  Erhöhung  einer 
Amtuoniakbildung  konstatiert  werden. 

F.  Blumenthal  (Berlin). 


Perret,  De  Pallaitement  dana  sea  rapport* 
avee  leg  dtats  pathologiques  de  la  nourrlce. 

Le  progrös  mfdical  1903.  23.  Mai. 

Verfasser  sieht  in  einer  fieberhaften  Er- 
krankung der  Mutter  keine  Indikation,  das  Kind 
von  der  Brust  abzusetzen;  er  Hess  in  mehreren 
Fällen  von  Puerperalinfektion,  Mastitis,  Angina, 
Influenza  etc.  die  Mütter  trotz  zum  Teil  hoch 
fieberhafter  Erscheinungen  weiter  stillen  und  be- 
obachtete, dass  die  Kinder  die  Brust  gern  nahmen 
und  meist  sehr  befriedigende  Gewichtszunahmen 
zeigten.  Um  bei  Infektionskrankheiten  eine  etwaige 
Ansteckung  des  Säuglings  zu  vermeiden,  genüge 
es,  die  Brüste  jedesmal  vor  dem  Anlegen  gründlich 
zu  waschen  und  das  sonst  streng  isoliert  gehaltene 
Kind  nur  zum  Zweck  des  Trinkens  zur  Mutter 
zu  bringen.  Hirschel  (Berlin). 

Erich  Meyer,  Der  Eiweissgehalt  der  Frauen- 
milch.  Inaug.-Diss.  Berlin  1902. 
Auf  Grund  von  31  Stickstoffbestimmungen, 
welche  nach  der  K jel dablieben  Methode  teils 
\  von  Bendix,  teils  vom  Verfasser  selbst  aus- 
I  geführt  sind,  berechnet  Meyer  den  Eiweissgehalt 
der  Muttermilch  in  Übereinstimmung  mit  dem 
von  Heubner  angegebenen  Wert  auf  durch- 
schnittlich l,04«V0;  die  Milchproben  stammten  von 
I  zwölf  Frauen,  die  sich  in  der  fünften  bis  zehnten 
Woche  der  Laktationsperiodc  befanden. 

Hirschel  (Berlin). 
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Relehelt,  Zor  Verwendung-  der  Kindermehlc 
in  der  SängHugsernlhrung.  Wiener  medi- 
zinische Presse  1902.  Xo.  31. 

Die  Arbeit  wurzelt  in  einer  Empfehlung  des 
von  Hell  in  Troppau  erzeugten  Extraktes  zur 
Bereitung  von  Licbigs  Milchmalzsuppc.  Die 
speziellen  Nährversuche  umfassen  20  Kinder  im 
Alter  von  2—20  Monaten. 

Gesunde  Kinder  gediehen  gut.  Säuglinge 
mit  schweren  akuten  Dyspepsien  erhielten,  nach 
12— 24stündigerTecdiät  mit  vorheriger  Reinigung 
des  Darmtraktus  durch  Kalomel,  Liebigsuppe  und 
behielten  und  verdauten  dieselbe  gut.  Ferner 
wurde  die  Suppe  mit  gutem  Erfolg  bei  leichten 
Dyspepsien,  bei  Enteritis,  bei  Fettdiarrhöe  und 
schliesslich  bei  Atrophie  gegeben.  Die  Be- 
obachtung erstreckte  sich  auf  längere  Zeit.  Nie 
konnte  in  den  Stühlen  unverdaute  Stärke  nach- 
gewiesen werden. 

Die  Darreichung  war  derart,  dass  Säuglinge 
bis  zu  drei  Monaten  eine  Messerspitze  bis 
>  2  Kaffeelöffel,  ältere  anfangs  Vj.  später  bis  zu 
drei  Kaffeelöffel  mehrmals  täglich  erhielten.  Diese 
Menge  des  Extraktes  wurde  mit  wenig  Milch 
gut  verrührt,  dann  mit  der  übrigen  Milch  ver- 
mengt, zum  Kochen  erhitzt  und  einige  Minuten 
aufgekocht.  Bei  verwöhnten  Säuglingen  wurde 
noch  wenig  Zucker  hinzugesetzt. 

Läiu merhirt  (Leipzig). 


B.  Hydro-,  Kalneo-  und  Klimato- 
therapie. 

>V.  Bush  ton  Parker,  Sauntoria  pins  taomes 
for  consninptlon.  British  medical  journal  li>m. 
No.  2-202. 

Der  Verfasser  fordert  die  Gründung  von 
Heimstätten  für  Tuberkulöse  in  vorgeschrittenen 
Stadien.  In  der  Ausschaltung  und  Isolierung 
vieler  die  Eingebung  immer  aufs  neue 
infizierender  llenlo  sieht  er  eine  rationelle  Be- 
kämpfung der  Volkskrankheit. 

Naumann  (Bad  Keinerzl 

P.  S.  Hi che ns,  The  Sanatorium  treatment 
of  pulmonary  tnberculosis  with  special 
reference  to  Nord  räch  methods.  British 
medieul  journal  UKW.  No.  2202. 

Der  Verfasser  liefert  eine  kurze  Darstellung 
der  in  dem  Sanatorium  Nordrach  üblichen  Be- 
handlung, die  übrigens  nicht  von  der  andersw  o 
geübten  abweicht:  Freiluftgenuss  bei  Tag  und 
Nacht,  reichliche  Ernährung,  sowie  dem  Einzel- 
falle angepnsste  Hube  und  Bewegung  in  ver- 


nünftigem Wechsel  sind  die  Heilfaktoren.  Referent 
verroisst  die  Erwähnung  der  Hydrotherapie,  welche 
der  englische  Autor  aufzuführen  wohl  nur  ver- 
gessen hat!  Naumann    Bad  Reinerz». 

0.  E.  Sk inner,  Dry  bot  air  as  a  therapeutic 
agent.  Boston  inedical  and  surgical  journal 
11K».  9.  April. 

Die  Bedeutung  der  lokalen  und  allgemeinen 
Heissluftbehandlung  beginntauch  in  Amerika 
jetzt  mehr  und  mehr  gewürdigt  zu  werden,  und 
Sk  inner  schliesst  sich  mit  Enthusiasmus  den 
lsohrcdncrn  dieses  Zweiges  der  physikalischen 
Therapie  an.  Doch  ist  dieser  Enthusiasmus  de> 
Autors  durchaus  nicht  kritiklos,  und  besonders 
hebt  der  Verfasser  stets  hervor,  dass  die  Heiss- 
|  luftbehandlung  nicht  nur  für  sich  allein,  sondern 
stets  in  Kombination  mit  anderen  therapeuti- 
schen Massnahmen  angewandt  werden  mü**e, 
um  w  irklichen  und  dauernden  Nutzen  zu  stiften 

Die  Zahl  der  Krankheiten,  bei  denen  Skinner 
die  lokale  oder  allgemeine  Heissluftbehandlung 
anwandte,  ist  eine  sehr  grosse.  Hervorgehoben 
sei,  dass  er  ausser  bei  chronischem  Gelenk- 
rheumatismus und  bei  Arthritis  deformans  auch 
bei  akutem  Gelenkrheumatismus  durch  die 
Anwendung  der  trockenen  heissen  Luft,  allerdings 
meist  in  Verbindung  mit  Salizyl,  auffallend  gute 
,  Erfolge  erzielte ;  diese  äusserten  sich  in  Schmerz- 
stillung, Abkürzung  der  Krankheitsdauer  und  da- 
mit VcrminderungderGefahrciner  komplizierenden 
Endokarditis. 

Bemerkt  sei,  dass  Verfasser  auch  bei  der 
Pneumonie,  insbesondere  wenn  Komplikation 
mit  Pleuritis  vorhanden  war,  die  lokale  Heiss- 
luftbehandlung des  Thorax  mit  gutem  Erfolge 
anwandte;  das  Exsudat  resorbierte  sich  sehr 
rasch,  und  auch  der  pneumonische  Piozess  selber 
wurde  günstig  bci-influsst,  wenn  auch  die  Krank- 
heitsdauer nicht  abgekürzt  wurde. 

Unter  den  chirurgischen  Erkrankungen, 
die  Skinner  mit  Heissluftbädern  behandelte, 
seien  die  Folgezustände  von  Luxationen  be- 
sonders genannt;  bei  dieser  Affektion  wurde 
durch  Heissluftbehandlung  die  Heilungsdauer 
sehr  wesentlich  abgekürzt  Dieses  Verfahren 
hat  übrigens  auch  schon  früher  ein  anderer 
amerikanischer  Autor,  Urin  S.  Whigtin  an 
zur  Behandlung  von  Luxationen  besonders 
empfohlen.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass 
Skinner  auch  bei  lokalen  Infektionen  an 
der  Hand  und  am  Fuss  in  ihrem  Frühstadium 
mit  gutem  Erfolge  die  Heissluftbehandlung  an- 
wandte. Dass  er  dieselbe  auch  bei  Gelenk- 
tuberkulose  empfiehlt,  widerspricht  bekannt- 
,  lieh  der  Bier  sehen  Ansicht,   der  bei  jener 
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Affektion  die  Heisslnftbehandlung  für  direkt 
kontraindiziert  hält.  Sk inner  gibt  in  seinem 
Artikel  anch  keine  näheren  Angaben  über  diesen 
Punkt,  mau \ kann  daher  einstweilen  »einer  dies- 
bezüglichen Empfehlung  nur  mit  grosser  Skepsis 
gegenüberstehen. 

In  der  therapeutischen  Erklärung  der 
Heissluftbchandlung  schlicsst  sich  Skiuner  im 
allgemeinen  den  bekannten  Erklärungsversuchen 
an:  besonderes  Gewicht  legt  er  dabei  auf  die 
Veränderung  des  Blutes  ;  Vermehrung  der  ruten 
und  weissen  Blutkörperchen)  und  die  Steigerung 
der  Diurese  und  der  Harnstoffausscheidung,  die 
er  nach  allgemeinen  Heissluftbädeni  beobachtet 
hat  A.  Lnqucur  \ Berlin). 


C.  Gymnastik,  Massage,  Orthopädie. 

Tal  plus,  Die  SehnenOberpflauznng  am  Ober« 
Schenkel.  Wiener  klin.  Rundschau  1903.  No.  lf>. 

Verfasser  tritt  auf  Grund  zahlreicher,  erfolg- 
reich behandelter  Fälle  von  Quadrizepslähmung  für 
die  Einpflanzung  der  Kniebeuger  (Semitendinosus, 
Semimembranosus,  Bizeps,  Sartorius)  eventuell 
auch  der  Adduktoren  auf  die  degenerierte 
(Juadrizepssehne  oder  die  Patella  ein  (nach  dem 
Vorgange  von  F.  Krause).  Falls  die  Verkürzung 
der  kontrakturierten  Kniebeuger  eine  zu  grosse 
ist,  verlängert  Verfasser  nach  dem  Vorgänge  von 
Lange  die  Flcxorcnsehncn  durch  Scidenfäden, 
welche  an  der  Tubcrositas  tibiao  angenäht  werden. 

Paul  Lazarus  ;  Berlin  i. 


Keichard,  Zar  Behandlung  des  angeborenen 
Klampfasses.  Wiener  klinische  Rundschau  lt>u:5. 
No.  19. 

Verfasser  kombiniert  in  zweckmässiger  Weise 
da»  Etappenredressemcnt  des  Klumpfusses  (nach 
Wolff)  mit  plastischen  Sehnenoperationen,  und 
zwar  verpflanzt  er  den  halbierten  Tibialis  anticiis 
auf  die  Extensorsehne  oder  auf  die  Peronäi,  und 
verkürzt  die  letzteren  durch  Raffung.  Mehrere 
Illustrationen  veranschaulichen  den  Erfolg  dieses 
Verfahrens.  Paul  Lazarus  (Berlin:. 

W.  Scheffer,  Weiteres  Ober  mikroskopische 
Erscheinungen  am  ermüdeten  Muskel.  Wiener 
klinische  Rundschau  19o:$.  No.  ID. 

Die  Diagnose  der  Muskelüberarbeitung  kann 
erstens  auf  physikalischem  Wege  gestellt 
werden  durch  Messung  des  Schwellenwertes  für 
elektrische  Reizung,  ferner  durch  Messung  der 
Latenzzeit,  der  Arbeitsfähigkeit  und  der  Zuckungs- 
kurve des  Muskels,  zweitens  auf  chemischem 


Wege  durch  Bestimmung  der  Extraktivstoffe 
und  der  Reaktion.  Verfasser  hat  nun  die  histo- 
logischen Veränderungen  studiert,  welche  in 
tetanisierten  Froschmuskcln  vor  sich  gehen;  er 
fand,  dass  die  Primitivfibrillen  und  auch  das  inter- 
stitielle Gewebe  des  ermüdeten  Muskels  an- 
schwellen und  zwar  intensiver  bei  direkter  als 
bei  indirekter  Reizung  vom  Nerven  aus;  die 
Muskclfibrillen  können  dabei  eine  homogene 
Struktur  annehmen  und  durch  »ein  Netz-  feinster 
Körnchen«  von  einander  getrennt  werden.  Diese 
Veränderungen  gehen  während  der  Muskelerholung 
zurück;  tetanisiert  man  jedoch  die  Muskeln  wieder- 
holt bis  zur  Reizlosigkeit,  dann  kommt  es  zur 
totalen,  irreparablen  »Degeneration  durch  Ober- 
arbeitung«.  Paul  Lazarus  (Berlin). 

Barocheff,  Bie  Massage  im  Dienste  der 
Dermatologie.  These  de  Paris  1902  und 
Zentralblatt  für  die  gesamte  Therapie  190:j. 
März. 

Die  von  Fiocco  und  Locatelli  des  Ge- 
naueren verfolgte  Physiologie  der  Hautmassagc 
zerfällt,  mit  Rücksicht  auf  die  anatomische  Kon- 
figuration der  allgemeinen  Decke,  in  mehrere 
Komponenten.  Zunächst  wird  eine  Entlastung 
der  Ausführungsgänge  durch  das  Auspressen  des 
Fettes  und  der  desquamierten  Epithelien  bewirkt, 
grössere  Geschmeidigkeit,  bessere  Permeabilität 
und  erleichterte  Hautatmung  bilden  den  Effekt. 
Des  weiteren  wird  die  lokale  Zirkulation  durch 
HyperämiBicrung  unterstützt  und  hierdurch  der 
leichteren  Resorption  der  Weg  gehahnt.  Histo- 
logische I'ntersuchungen  haben  ergeben ,  dass 
die  Gewehselemente  sich  reichlicher  entwickeln 
und  rascher  regenerieren  Karyokincsen  sind  in 
der  Schleimschicht  in  grosser  Zahl  anzutreffen. 
Die  Schweisssekretion  wird  in  gleicher  Weise 
angeregt.  Eine  einfache  Effleurage  hat  auf  die 
Hautendigungen  der  Nerven  einen  beruhigenden 
Einflus».  Schliesslich  wird  durch  die  Eingriffe 
die  Lymphstromung  begünstigt.  -  Günstige 
Erfolge  sah  der  Verfasser  von  den  einzelnen 
Massagearten  (Petrissage,  Lkraseinent,  Vibration, 
Tapotcmcnt  etc )  bei  der  Lichenifikation  der 
Haut,  bei  exfoliativen  Dermatiden,  Psoriasis, 
Akne  und  Prurige.  Die  von  Jacquet  gerühmte 
Wirkung  bei  Alopecia  urcata  (angeblich  eine  Er- 
höhung der  Vitalitat  im  atonischen  Gewebe)  ver- 
mag Barocheff  aus  eigeuer  Erfahrung  nicht  zu 
beurteilen.  Aber  auch  die  Sklerodermie  findet 
nur  eine  nominelle  Anführung.  Bei  diesem  Prozess 
ist  aber  nach  den  Erfahrungen  anderer ,*Autoren 
die  Massage  das  Heilverfahren  par  excellcnec 

Forchhei tu e r  (Würzburg  l 
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Maurice  Faore,  Resultats  de  1»  re^ducation 
dansletraUementdestronblesdn  mourement. 

XIV.  congres  international  de  m6decine. 

In  dem  Institut  wurden  in  der  letzten  Saison 
126  Patienten  behandelt,  davon  84  ataktische. 
Die  übrigen  42  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die 
erste  umfasst  Patienten  mit  Krämpfen,  Spasmen, 
Chorea,  Astasie- Abasie,  Atrophien  nach  Ver- 
letzungen. Alle  diese  Patienten  wurden  erheb- 
lich gebessert  oder  geheilt.  Die  zweite  Gruppe 
besteht  aus  Patienten  mit  Hemiplegie,  Paraplegie 
undParalysisagitaus.  Der  Zustand  dieser  Patienten 
konnte  zwnr  nur  wenig  gebessert  werden ;  doch 
sind  die  Resultate  der  Übungstherapie  immer 
noch  zufriedenstellende  im  Vergleich  zur  Macht- 
losigkeit anderer  therapeutischer  Massnahmen. 

Eine  genauere  Besprechung  finden  die 
84  ataktischen  Tabiker.  78  wurden  eiuer  Be- 
handlung unterworfen,  der  sich  aber  19  aus 
Maugel  an  Energie,  Zeit  oder  aus  äusseren 
Gründen  vorzeitig  entzogen.  Bei  19  wurden  die 
Bewegungsstörungen  und  der  Allgemeinzustand 
soweit  gebessert,  dass  man  von  einer  völligen 
Heilung  reden  kann.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass 
die  Erfolge  dauernde  bleiben,  wenn  der  Patient 
eine  entsprechende  l/ebensweise  führt.  Unter 
den  übrigen  4«  waren  viele,  die  bei  länger  fort- 
gesetzter Behandlung  —  die  Dauer  schwankte 
zwischen  einem  und  vier  Monaten  —  ebenfalls 
eine  derartige  Heilung  hatten  erreichen  können. 
Unter  den  geheilten  Patienteu  waren  solche,  die 
vor  der  Behandlung  keinen  Schritt  gehen  konnten. 
Eine  Verschlimmerung  der  Krankheit  wurde  in 
keinem  Falle  beobachtet. 

Leo  Zuntz  (Berlin). 

Friedet  Pick,  Über  den  Einfluss  mechani- 
scher and  thermischer  Einwirkungen  auf 
den  Blatetrom  und  Gefässtouns.  Zeitschrift 
für  Heilkunde  1903.  Bd.  24.  Heft  2. 

Die  Pick 'sehe  Arbeit  wurde  auf  die  Alva- 
renga-Preisausschrcibung  der  Ilufcland'schen  Ge- 
sellschaft in  Berlin  hin  in  unvollendetem  Zustand 
eingereicht  und  unter  dem  Ausdruck  besonderer 
Anerkennung  mit  einer  Ehrengahe  bedacht. 

Pick  hat  unier  Anwendung  einer  Methode, 
mit  der  er  früher  den  Einfluss  pharmazeutischer 
Präparate  auf  das  Gefässsystcni  untersucht  hatte, 
die  Veränderung  desselben  unter  mechanischen 
und  thennischen  Einflüssen  studiert.  Er  mass 
direkt  die  ausströmende  Blutmenge  aus  der  Vene 
am  lebenden  Tier  (Hund)  unter  Anwendung  der 
Defibrinierung,  wobei  eine  entnommene  Menge 
Blut  defibriuiert  und  dem  Blutgefässsystem  wieder 
eingeflösst  wurde,  so  dass  nach  mehrmaligem 
Wiederholen  dieses  Vorganges  fi    Tmali  die  Gc- 
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fasse  Blut  führten,  das  nicht  mehr  gerann.  Es 
wurde  die  Zeit  in  Sekunden  bestimmt,  die  nötig 
:  war,  das  Blut  im  Steigrohr  einer  besondere  kon- 
struierten Bürette  bis  zu  einer  bestimmten  Höhe 
j  steigen  zu  lassen.    Die  Höhe  entsprach  einem 
;  bestimmten  Kubikinhalt  (5  oder  10  cm*)  Ausser- 
|  dem  wurde  der  arterielle  Druck  gemessen.  Die 
j  Zirkulationsverhaltnisse  im  Pfortadergebiete  wur- 
den am  Stamme  der  Vena  mesaraica  susp.  oder 
inf..  die  des  Gehirnes  an  der  Vena  jugularis  ext, 
welche  beim  Hunde  der  hauptsächliche  Abfluss- 
i  weg  des  Gehirnblntes  ist,  bestimmt  Während 
der  Streichungen  einer  Extremität  trat  bedeutende 
Beschleunigung  des  Blutstroms  in  der  entsprechen- 
den Femoral vene  bei  geringer  Steigerung  des 
Blutdrucks  auf,  die  nach  Aussetzen  der  Streichun- 
gen schwand,  wobei  während  der  Prozedur  im 
Mesenterialgebiet  keine  Änderung  nachzuweisen 
war.    Dies  zeigte  jedoch  nach  derselben,  beson- 
ders nach  der  Streichung  beider  Beine,  Beschleuni- 
gung. Gleichzeitig  mit  der  Veränderung  im  Mesen- 
terialgebiet trat  antagonistisch  Verlangsamimg 
im  Jugulargebiete  auf. 

Klopfungeu  mit  der  Kante  der  Hand  gingen 
mit  geringer  Blutdrucksenkung  und  Vennehrung 
der  Ausflussgeschwindigkeit  in  der  betroffenen 
Extremität,  die  noch  einige  Zeit  nach  dem  Ta- 
potement  anhielt,  einher.  Gleichzeitig  trat  in  der 
Mesenterial-  und  in  der  Jugularvene  geringe  Ver- 
langsamung ein.  Die  Beschleunigung  in  der  Fe- 
moralvene  führt  Pick  auf  eine  Erweiterung  der 
Muskelgefässe  zurück,  die,  wenn  in  grösserem 
!  Masse  vorhanden,  zur  Blutdrucksenkung  und  da- 
durch zur  Vcrlangsamung  der  Blutströmnng  im 
Körperinnern  führt,  wozu  noch  die  antagonistische 
Verengerung  im  Splanchuikusgebtet  infolge  des 
sensiblen  Reizes  beiträgt. 

Bauchraassagc  (zirkuläre  Streichungen  und 
Knetungen  von  rechts  nach  links)  ergab  während 
derselben  im  Mesenterialgebiet  unbestimmtes  Re- 
sultat, nach  derselben  zeigte  sich  konstant  ziem- 
lich bedeutende  Beschleunigung:  im  Gegensau 
!  dazu  trat  schon  während  der  Massage  und  nach 
;  derselben  in  der  Jugularvene  deutliche  Verlangsa- 
mung des  Blutstroms,  auch  bei  nicht  laparato- 
mierten  Tieren,  auf.  Die  Blutdruckbecinflussung 
war  gering.  Der  Effekt  der  Bauchmassage  war 
also  eine  Beschleunigung  des  Blutstroms  und 
Herabsetzung  des  Gefässtonus  im  Mesentcrial- 
gebicte  bei  gleichzeitiger  Zirkulationsverlangsa- 
mung  im  Gehirn. 

Streckung  (passive)  der  Extremitäten  ergab 
Beschleunigung  in  der  Femoralvene,  kräftige 
passive  Bewegungen  beider  Beine  bewirkten  auch 
im  Gehirn  Beschleunigung  der  Zirkulation. 

Deutliche  Verlangsamung  der  ausströmenden 
Blutmcngo  aus  der  Femoralvene  trat  auf  Schnee- 
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einpackung  eines  Beines  auf.   Im  Mesenterial- 
gebiet  blieb  zunächst  die  Ausflussgcschwindigkcit 
gleich.    Da  der  Blutdruck  sank,  nimmt  Pick  : 
eino  Oefässcrweitcrung,  also  Abnahme  de«  Tonus  \ 
in  diesem  Gebiete  an.    Schneeeinpackung  des 
Abdomens  (bei  weiter  bestehender  des  Beines) 
hatte  zunächst  eine  enorme  Verlangsamuug  im 
Mesenterialgebiet  zur  Folge,  die  jedoch  bei  zu- 
nehmende Abkühlung  einer  relativen  Beschleuni- 
gung Platz  machte.   Bei  Schneeeinpackung  des 
Beines  trat  zwischen  55  Minuten  und  1  Stunde 
25  Minuten  in  der  Femoralveno  Beschleunigung 
auf    Warme,  nicht  zu  heisse  Reize  steigerten  > 
stets  die  ausfliesende  Blutmenge. 

Die  am  normalen  Tier  nach  Ischiadikus- 
durchschncidung  regelmässig  auftretende  Ver- 
mehrung der  Ausflussgeschwindigkeit  blieb  bei 
intensiven  Reizen  beider  Qualitäten  aus.  Die 
Reizung  des  peripheren  Ischidiakusstutnpfes  mit 
dem  faradischen  Strom  hatte  selbst  bei  starker 
Stromintensität  an  der  erwärmten  Extremität  fast 
keine  Verlangsamung  zur  Folge. 

Auch  an  Extremitäten,  deren  Vasomotoren  I 
durch  vorher  vorgenommene  Durchschneidung 
gelähmt  waren,  traten  die  Einwirkungen  differen- 
ter  Temperaturen  deutlich  zu  Tage.  Piek  kommt 
auf  Grund  dieser  Untersuchungen  zu  der  Ansicht, 
das»  die  sonst  so  machtigen  nervösen  Einflüsse 
bei  thennischen  Einwirkungen  von  entsprechen- 
der Stärke  fast  ganz  abgeschwächt  werden,  was 
für  ein  direktes  Angreifen  der  thermischen  Reize 
an  der  Gefässwand  spricht. 

Alfrod  Martin  (Zürich). 

John  Mjot'n,  Bedentnng  der  methodischen 
Bewegung  in  der  Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose. Zeitschrift  für  Tuberkulose  und 
Heilstättenwesen  11)03.  Bd.  4.  Heft.!. 

Nach  zwei  Jahre  lang  angestellten  Versuchen 
mit  Bewegungsübungen,  die  in  Lungengymuastik 
und  vorwiegend  in  mit  steigernder  Progression 
ausgeführten  Spaziergängen  bestehen,  falls  die 
Brustkranken  sich  in  einem  fieberlosen,  der  Aus- 
heilung zuneigendem  Stadium  befinden,  kommt  I 
Verfasser  zu  der  festbegründeten  Anschauung,  ; 
dass  man  in  der  methodischen  Motion  ein  vor- 
zügliches Mittel  zum  Aufhelfen  der  Kräfte  und 
des  Allgemeinzustandes  der  in  Anstaltsbchand- 
lung  befindlichen  Phthisikcr  besitzt  und  man  bei 
scharfer  Individualisierung  und  strenger  Kontrolle 
keine  schädlichen  Folgen  (Hämoptysis)  zu  be- 
fürchten braucht.  Bei  der  unter  dem  Abschlus» 
der  Kur  getriebenen  starken  forzierten  Motion 
(Spaziergänge  bis  zu  sechs  Stunden  Dauer  auf 
hügeligem  Terrainl,  wird  der  Organismus  nicht 
allein  gestärkt  und  abgehärtet,  sondern  es  wird 
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auch  eine  geeignete  Überleitung  angebahnt,  um 
die  nachher  notwendig  werdende  Arbeit  des 
praktischen  Lebens  leichter  wieder  aufnehmen  zu 
können.  J.  Ruhemann  (Berlin). 

Zahlndovrski,    Zur    Therapie    der  Er- 
krankungen der  Hoden  and  deren  Adnexe. 

Leipzig  1903.  Georg  Thieme. 
In  dem  kleinen,  mit  einer  Anzahl  instruktiver 
Abbildungen  versehenen  Schriftchen,  dessen  In- 
halt einem  vom  Verfasser  auf  der  Naturforscher- 
versammlung in  Karlsbad  gehaltenen  Vortrage 
entspricht,  gibt  Zabludowski  eine  Reihe  von 
speziellen  Angaben,  wie  er  hei  gewisson 
Affektioneu  der  Genitalorgane  die  Massage 
verwendet.  In  Betracht  kommen  namentlich 
prolabierte  Hoden-,  Nebenhoden-  und  Sainen- 
stningentzündungen,  funktionelle  Störungen  der 
Genital  Sphäre,  örtliche  Reizzustände,  Sensibilitäts- 
störungen ,  chronische  Gonorrhöe ,  Prostatorrhoe 
und  dergleichen  mehr.  Die  Dauer  der  Kur  be- 
läuft sich  auf  etwa  zwei  bis  acht  Wochen,  die 
Massagesitzungen  werden  täglich  ausgeführt  und 
dauern  etwa  10  bis  20  Minuten.  Einzelheiten 
der  Behandlung  müssen  im  Originale  nachgelesen 
werden.  P.  F.  Richter  (Berlin). 


D.  Elektro-  und  Röntgentherapie. 

Bordier,  Effets  de  la  garranofaradisation 
rrthmde  snr  la  uutritlon  et  le  dlreloppement 
da  mascle  de  Phomme.  Lyon  mCdical  1902. 
No.31. 

Bordier  teilt  ein  wichtiges  Experiment  mit, 
welches  den  mächtigen  Einfluss  der  Elektrizität 
auf  den  Ernährungszustand  «ler  Muskulatur  be- 
weisen soll 

Er  elektrisierte  bei  einem  normalen  Menschen 
die  Armmuskulatur  der  einen  Seite  vermittels  des 
galvano-faradischen  Stromes,  in  den  ein  Metronom- 
uuterbrecher  eingeschaltet  war,  welcher  dreissig 
Schliessungen  in  der  Minute  gab  (d.h.  immer  eine 
Sekunde  Schluss,  eine  Öffnung  des  Stromes).  Die 
Sitzungen  wurden  dreimal  wöchentlich  je  zehn 
Minuten  lang  ausgeführt,  Stromstärke  des 
galvanischen  Stromes  10  —  15  M.-A. 

Die  Behandlung  wurde  vom  25.  Februar  bis 
20.  April,  also  zwei  Monate,  ausgedehnt. 

Nach  dieser  Zeit  fand  sich  eine  Volumen- 
vermehrung des  elektrisierten  Armes,  die  von 
1  bis  2,7  cm  betrug. 

Es  wäre  wünschenswert,  wenn  dieses 
interessante  und  wichtige  Experiment  nicht  ver- 
einzelt bliebe!  Mann  (Breslau). 
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R.  Pfeiffer  und  E.  Fried  berger,  Cuer 
die  bakterientötende  Wirkung  der  Rndinm- 
strnhlen.  Berliner  klinische  Wochenschrift  ltxi.'i. 
No.  28. 

Verfasser  untersuchten  die  Einwirkung  eines 
als  reines  Radiuiobromid  bezeichneten  Körpers, 
der  ausserordentlich  intensive  radioaktive  Eigen- 
schaften aufwies,  auf  Bakterien  und  fanden  eine 
ausgesprochene  bakterientötende  resp.  hemmende 
Wirkung  bei  Typhus-  und  Cholerabazillen.  Be- 
sonders bei  letzteren  wurde  bei  1«  stündiger  Be- 
strahlung das  Wachstum  der  Cholerakeime  in  der 
der  Wirkung  der  Radiumstrahlen  unterworfenen 
Zone  der  Gelatineplatte  vollständig  verhindert. 
Diese  Wirkung  des  Radiums  ist  im  Vergleich  zu 
den  Röntgenstrahlen  eine  ausserordentlich  inter- 
essante. Denn  obwohl  die  Röntgenstrahlen  eine 
vicltausendfach  stärkere  Strahlungsintensität  ent- 
wickeln als  die  minimale  Radinmmenge,  die  den 
Autoren  zur  Verfügung  stand  (2.r>  nigra),  beeinflusst 
diese  schwache  Strahlung  die  vegetativen  Formen 
der  pathogenen  Keime  trotzdem  in  so  hervor- 
ragendem Masse.  Auf  Grund  dieser  Versuche 
eröffnet  sich  die  Aussicht,  die  Radiumstrahlen 
vor  allem  bei  Infektiousprozcsscn  der  Haut 
(Lupus  etc.)  zu  therapeutischen  Zwecken  zu  ver- 
wenden. J.  Marcuse  (Mannheim). 


N.  Senn,  The  therapeutic  Talne  of  the 
Röntgen  raj  in  the  treatment  of  pseudo- 
leucaemla.  New  York  medical  journal  190:!. 
18.  April. 

Mit  einer  einleitenden  Konstatierung  der 
Tatsache,  das»  die  bisherige  Behandlung  der 
Hodgkin 'sehen  Krankheit  auch  bei  vielen 
selbst  beobachteten  Fallen  äusserst  unzufri eden- 
stellend gewesen  ist,  berichtet  Senu  über  bisher 
unerreichte  therapeutische  Erfolge  einer  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen  in  zwei  schweren 
Fällen  mit  ausgedehnten,  zerstreuten,  grossen 
Tumoren  des  Halses,  der  Achselhöhlen ,  der 
Schcnkclbeugen,  di  r  Milz  und  in  dem  einen  Kall 
nach  dein  perkussorisehen  Befund  auch  des 
Mediastinums. 

In  dein  ersten  mit  Röntgenstrahlen  be- 
handelten Fall  eines  -13jährigen  Schankwirts 
und  »Farmers«,  vor  einem  Jahr  beiderseitig  am 
Halse  befallen,  bestanden  auch  beschleunigte 
Atmung,  gedämpfter  Schall  über  dem  Mediastinum 
ant.,  eine  beträchtliche  Vergrössung  der  Milz,  kein 
Druckschmerz  an  den  Knorpelknoehengrcnzcn, 
eine  Anämie,  keine  abnormen  Elemente  im  Blute, 
normale  Respiration,  Fuls  und  Temperatur  und 
keiue  Abmagerung. 


Bei  30  cm  Abstand  einer  Röntgenröhre  wurden 
je  eine  Minute  die  vier  Seiten  des  Halses,  beide 
Achselhöhlen,  die  Milzgegend  und  die  Schcnkcl- 
beugen bestrahlt  und  zwar  zunächst  täglich  zehn 
Minuten.  Am  Ende  der  zehntägigen  Frist  waren 
die  sichtbaren  Drüsenschwellungen  merklich 
kleiner  geworden.  Die  Haut  der  Brust-  und 
Achselhöhlen  war  gleichmässig  errötet  und 
jukte  intensiv.  Die  Behandlung  wurde  bei  Ab- 
schwächung  des  die  Röntgenröhre  betreibenden 
Stromes  fortgesetzt  Munter  Steigerung  des 
Pruritus,  der  den  Schlaf  verhinderte.  Es  er- 
schienen Blasen  an  der  Haut,  die  sich  verdunkelte. 
Die  Bestrahlung  des  Thorax  wurde  ans-,  im 
übrigen  fortgesetzt.  Am  2rt.  Tage  waren  alle 
Drüsenschwellungen  fast  verschwunden.  Am  Ge- 
sicht und  zum  Teil  am  Kopf,  wie  auch  weiterhin 
an  deu  bestrahlten  Stellen,  waren  die  Haare  mehr 
oder  weniger  vollkommen  ausgefallen.  Die  Mam- 
millen  eiterten. 

Nach  zehntägiger  Unterbrechung  der  Be- 
handlung bei  Entlassung  vom  Krankenbaus 
meldete  sich  Patient  wohl  und  wieder  arbeits- 
fähig. Die  Atmung  war  normal  und  es  konnten 
keine  veigrösscrtcn  Drüsen  gefunden  werden 
Nach  einigen  Monaten  erschienen  kleine  Schwellun- 
gen am  Halse  und  in  den  Achselhöhlen,  die  nach 
zehnmaliger  Bestrahlung  wieder  bald  verschwan- 
den. Seit  August  (1902?  Referent)  ist  Patient 
vollkommen  geheilt  geblieben. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  öS  jährigen  Kauf- 
mann, dessen  zehn  Brüder  und  zehn  Schwestern 
alle  kerngesund  sind.  Die  erste  Drfisensehwellung 
erschien  am  Halse  vor  zehn  Jahren.  Bald  stellte 
sich  Schwellung  in  den  Hauptdrüsengegenden 
ein,  doch  blieb  das  Wachstum  ein  langsames. 

Die  Milz  war  vergrössert,  jedoetfnicht  fühl- 
bar, der  Sternum  empfindlich,  ohne  gedämpften 
Schall  darüber.  Die  Mandeln,  wie  seit  Anfang 
der  Krankheit,  waren  sehr  vergrössert. 

Im  Blute  fanden  »ich:  Hämoglobin  72 °0, 
Erythrozyten  annähernd  vier  Millionen, Leukozyten 
über  20O000,  kleine  einkernige  79%.  grosse  ein- 
kernige 1 1  <y„  und  viclkernige  6 % .  Bestrahlungen 
wurden  einen  Tag  um  den  andern  vorgenommen. 
Nach  vier  bis  fünf  Bestrahlungen  bemerkte  Patient 
ein  Weicherwerden  der  Schwellungen  und  nach 
fünfzehn  erschien  eine  Dermatitis.  Die  Anämie 
steigerte  sich  und  der  Appetit  verschwand,  beide, 
wie  es  schien,  infolge  einer  Toxämie  durch  Zer- 
fallsprodukte. Nach  dreiwöchiger  Unterbrechung 
der  Behandlung  meldete  sich  Patient  sehr  ver- 
bessert und  eine  Gewichtszunahme  von  f>'  j  kg. 
Alle  betastbaren  Drüsen  waren  sehr  verkleinert 
und  die  Haut  der  bestrahlten  Gegenden  stark 
pigmentiert.  Das  Blut  zeigte  8.V\,  Hämoglobin, 
4 i,  s  Millionen  Erythrozyten  und  76000  Leukozyten. 
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Nach  zwölf  weiteren  Beetrahlungen  erschienen 
wieder  starke  Symptome  von  Toxämie ,  obwohl 
zur  selben  Zeit  nur  wenige  kleine  Drüsen  am 
Halse,  am  Arme,  in  den  Schenkelbeugen  und 
am  Abdomen  bemerkbar  waren.  Das  Blut  wies 
40  500  I>eukozytcn  auf,  indessen  reichte  die  Milz 
nun  bis  zur  Fingerbreite  oberhalb  des  Darmbein- 
kamme« und  war  somit  infolge  der  Toxämie  stark 
vergrößert  gegen  früher.  Kurz  vor  der  Ver- 
öffentlichung des  Kalles  meldete  sich  Patient 
ohne  Zeichen  einer  Wiederkehr  der  Geschwülste 
und  sonst  gesund.  Cowl  (Berlin). 


K.Beck,  Die  pathologische  nnd  therapeutische 
Bedeatung  der  Röntgenbelichtung.  Deutsche 
Praxis  Bd.  2.  Heft  2. 

E.  D.  Bondtirant,  Soiue  of  the  therapeutic 
ases  of  the  X  ray.'  New-York  medical  journal 
1902.  'J.August 

T.  Sjögren  und  E.  Sederholm,  Therapeu- 
tische Erfolge  der  Röntgenbestrahlung. 
Referat  in  Scmainc  medieale  Bd.  22.  Heft  2. 

W.  J.  Morton,  Radiotherapy  for  cancer  aud 
other  diseases.  Medical  record  l«02.  24.  Mai 

S.  Allen,  X  ray  treatment  of  mallgnant 
disease.  Boston  medical  and  surgical  journal 
Bd.  U7.  S.  Ifi. 

W.  Freudenthal,  Electric  llght  In  the 
diseases  of  the  respiratory  organs.  New- 
York  medical  journal  l'JOJ.  12.  Juli. 

E.  W.  Caldwell,  B  S.,  New  npparatns  for 
therapeutic  applieatious  of  the  Röntgen 
ray  to  the  laryox,  tongue,  rectum,  prostate 
gland,  cervlx  uteri,  vaglnn  etc.  New-York 
medical  journal  11M>2.  12.  Juli. 

In  einem  umfassenden  Aufsatz,  der  sieh  durch 
eine  ungewöhnlich  klare,  konzisc  und  treffende 
Darstellungsweisc  auszeichnet,  bespricht  Beck 
die  pathogenischen  und  therapeutischen  Wirkungen 
der  Röntgenbestrahlung,  insbesondere  die  eigene 
Erfahrung  in  einer  ausgedehnten  chirurgisch- 
röntgographischen  Praxis.  Die  symptomatischen 
und  histologischen  Erscheinungen  der  Ver- 
brennungen durch  Hitze  und  durch  Röntgen- 
strahlen werden  in  Parallele  gestellt  und  auch 
bezüglich  des  zeitlich  sehr  verschiedenen  Ver- 
laufes miteinander  verglichen. 

Verbrennungen  durch  Röntgenstrahlen  kamen 
in  Becks  Praxis  erst  nach  vielen  Tausenden  von 
Röntgenuntersuchungen  in  zwei  Fällen  vor,  wo 
vom  Brustkasten  viele  Aufnahmen  hatten  an- 
gefertigt werden  müssen,  niimlieh  zum  Teil  in- 
folge der  Verwendung  weicher  Röntgenröhren 
'die  auch  immer  weit  mehr  als  harte  Höhren 
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pathologisch  wirken).  In  Verfassers  Tierversuchen 
bewirkten  weiche  Röhren  Haarausfall  schneller 
als  harte  Röhren.  Aus  seiner  eigenen  Erfahrung 
glaubt  Beck  (wie  Referent),  das»  die  Empfind- 
lichkeit gegen  die  pathogenische  Wirkung  der 
Röntgenstrahlen  eine  sehr  verschiedene  ist. 

Die  vorsichtige  Behandlung  der  Hypertrichosis 
kann  Monate  dauern,  da  erat  die  Wiederholungen 
den  Haarwuchs  dauernd  inhibiert.  Für  Favus 
und  Sykosis  wird  die  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen empfohlen.  Bei  Epitheliom,  bei  Carcinoma 
uiammao  und  bei  Sarkom  wird  im  Fall  einer 
j  grösseren  Geschwulst  dieselbe  erst  exatirpiert 
1  und  dann  das  umgebende  Gewebe  bestrahlt. 
Bei  einem  Fall  von  Melanosarkom  kehrte  nach 
einer  dritten  Exstirpation  die  Hauptgeschwulst 
nicht  wieder  und  verschwanden  zahlreiche  kleine 
Metastasen.  Ein  Zeichen  zum  Abbrechen  einer 
Bestrahlung  bildet  ein  brennendes  Gefühl  in  der 
bestrahlten  Körpergegend.  Für  die  Behandlung 
der  Röntgcndcrmatitis  zweiten  (Jrades  empfiehlt 
sich  zunächst  ein  immobilisierender  Jodoform- 
gazeverband und  später  eine  10% ige  Xeroform  - 
lanolinsalbc  bei  täglicher  Erneuerung. 

Nekrotische  Teile  werden  excidiert,  torpide 
Granulationen  mit  8%igcr  Chlorzinklösung  be- 
handelt. 

Bondurant  behandelte  einen  lang  dauernden 
Fall  von  rekurrierendem  Epitheliom  des  Gesichtes 
mit  Röntgenstrahlen  in  der  Stärke  und  Qualität, 
die  sich  durch  die  Anwendung  der  Influenz- 
maschine zum  Betrieb  der  Röntgenröhre  erzielen 
lässt,  und  zwar,  nachdem  durch  voraufgegangenen 
Operationen  ein  grosser  Gewebsverlust  mit  Er- 
öffnung der  Stirnhöhle  stattgefunden' hatte.  Nach 
lange  fortgesetzten  Bestrahlungen  wurde  die  in 
der  Narbe  sitzende  Geschwulst  nekrotisch  und 
heilte  vollständig  aus.  In  einem  zweiten  ähn- 
lichen Fall  Hess  sich  das  gleiche  Resultat  bis 
auf  noch  in  der  Heilung  begriffene  Granulationen 
erzielen.  Ein  Fall  von  Lupus  vulgaris,  gleichfalls 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt,  befand  sich  auch 
in  weit  vorgeschrittener  Besserung.  In  einein 
Fall  von  l'lcus  rodens  mit  grossem  Gewebsverlust 
besserten  sich  zunächst  die  Schmerzen,  die  nach 
sieben  Bestrahlungen  während  14  Tagen  zu  je 
10  Minuten  ganz  verschwanden.  Zuweilen  ver- 
schwanden nach  wenigen  Bestrahlungen  die 
Schmerzen  bei  Neuralgie  des  Gesichts  wie  der 
Zwischenrippenräume. 

Sjögren  um!  Sederholm  berichten  über 
die  Röntgenbehandlung  von  76  Fällen  von  Haut- 
krankheiten. Die  Bestrahlungen  dauerten  sechs 
bis  zehn  Minuten,  die  Antikathode  der  Röntgen- 
röhre befand  sich  12 -18  ein  von  der  Haut  ent- 
fernt. In  27  Lupusfällen  wurde  eine  vollständige 
Heilung  bei  I*,  in  einigen  Fällen  erst  nach  fünf 
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bis  sechs  Monaten  und  200  —  250  Bestrahlungen 
erzielt.  Lupus  erythematosus  erwies  sich  in 
sechs  Fällen  refraktär,  dagegen  zeigte  sich  die 
Hauttuberkulosc  in  fünf  Fällen  der  Bestrahlung 
sehr  zugänglich.  Elf  Fälle  von  chronischein  Ekzem 
heilten  nach  durchschnittlich  15  Bestrahlungen 
aus.  Vier  Fülle  von  ano-vulvärciu  Pruritus,  wie 
zwei  Fälle  von  Psoriasis  wurden  gründlich  ab- 
geholfen. Hypcrtriehosis  lies»  sich  in  elf  Fällen 
beseitigen,  doch  war  der  neue  Haarwuchs  noch 
kräftiger  als  der  entfernte.  Fünfmal  wurde  ein 
Ulcus  rodens  ausgeheilt  und  vermutlich  auch  das 
ganze  Epitheliom. 

in  einem  zusammenfassenden  Vortrag  be- 
hauptet Morton,  dass  die  Röntgenbestrahlung 
von  grossem  Wert  bei  der  Lungentuberkulose 
zu  werden  verspricht,  dass  Schmerzen  ver- 
schiedener Herkunft  gelindert  werden  und  die 
Heilung  von  Brand-  und  anderen  Wunden  be- 
schleunigt wird.  Zunächst  betreffs  der  Technik 
empfiehlt  er  weiche  Röhren  für  oberflächliche, 
harte  für  tiefer  liegende  Lasionen.  Im  allgemeinen 
zieht  er,  wie  Schiff,  harte  Röhren  vor. 

Betreffs  der  pathologischen  Empfindlichkeit 
gegen  Bestrahlungen  besteht  eine  Steigerung  in 
der  Reihe:  Haut,  Mukosa,  entzündetes  Gewebe. 
Bei  der  Behandlung  des  Karzinoms  mit  Röntgen- 
strahlen erfolgt  ziemlieh  konstant  eine  geringe 
Temperatureteigerung,  zuweilen  mit  gesteigerten 
Schmerzen,  doch  im  allgemeinen  hören  prä- 
existierende Schmerzen  sofort  auf,  und  schou 
innerhalb  weniger  Tage  verschwinden  kleine 
metastatische  Knötchen.  Eine  zweite  nach  1  bis 
3  Wochen  erfolgende  Reaktion  wird  von  Derma- 
titis begleitet.  Bestrahlt  wird  dreimal  wöchent- 
lich 6—8  Minuten  bei  20  cm  Röhrenabstand  vom 
Objekt,  und  zwar  auch  nach  dem  Erscheinen  der 
Dermatitis,  oft  bis  die  Epidermis  dunkelbraun 
wird,  wie  das  die  veränderte  Epidermis  sogar 
bei  Erhöhung  der  Strahlenintensität  gestattet. 
Als  Hauptsache  wird  es  betrachtet,  im  Anfang 
vorsichtig  zu  bestrahlen.  Über  Unfälle  wird 
nichts  berichtet.  Die  grosse  Immunität  gegen 
Röntgenstrahlen,  welche  die  obigen  Erfahrungen 
bekunden,  erscheint  Referent  eine  Eigenschaft 
der  trockeneren  Haut  der  Einwohner  der  Gegen- 
den zu  sein,  wo,  wie  in  Xew-Vork,  fast  beständig 
ein  kontinentaler  Wind  herrscht,  dessen  Feuchtig- 
keit oft  unter  50<?  sinkt  und  im  Durchschnitt  nur 
65"  beträgt. 

Von  den  einzelnen  verbesserten  Affektionen 
werden  angeführt:  Ein  Fall  von  Sarkom  der 
Abdominalorgane  —  baldiges  Aufhören  der 
Schmerzen  und  Verminderung  der  Grösse  der 
Geschwulst,  die  auch  »bei  der  Durchleuchtung« 
konstatiert  wurde  — ,  zwei  Fälle  von  Pylorus- 
karzinom    —    gänzliches    Verschwinden  der 


Schmerzen  und  wiedergewonnene  Fähigkeit, 
feste  Nahrung  zu  gemessen  — ,  zwei  Fälle  von 
Epithelioma  pharyngi  —  Sistierung  des  Wachs- 
tums, Carcinoma  mammae  — ,  Heilung  der  Ge- 
schwüre, Verschwinden  von  Metastasen,  auch  in 
Lymphdrüsen,  in  drei  Fällen  Verschwinden  de* 
Tumors  selbst.  Tic  douloureux  in  zwei  Fallen 
materiell  verbessert,  wie  auch  zwei  Fälle  von 
Melancholie. 

Allen  hat  in  füuf  Fällen  von  langjährigem 
zum  Teil  entstellendem  Epithelioma  facei  mit  Ge- 
schwüren, eine  vollkommene  Ausheilung  nach 
Bestrahlungen  von  fünf  Minuten  Dauer,  und  im 
ganzen  in  den  verschiedenen  Fällen  drei  Stunden, 
zwei  Stunden,  20  Minuten,  40  Minuten  und  eine 
Stunde. 

In  einer  allgemein  gehaltenen  Besprechung 
der  Lichttherapie  hebt  Freudenthal  die  von 
ihm  beobachtete  Erleichterung  der  Schmerzen 
bei  Tuberkulose  des  Larynx,  den  erleichterten 
Auswurf  bei  der  Lungentuberkulose,  eine  be- 
deutende und  rasch  erfolgende  Verbesserung 
des  »Heuasthma«  und  eine  Verbesserung  einer 
Angina  infolge  von  Bestrahlung  mit  elektrischem 
Bogenlicht  hervor,  bei  der  vor  dem  Gesicht  ein 
blaues  Glas  im  Wege  des  Lichtes  eingeschaltet 
wird. 

Caldwell  hat  eine  Vakuumröhre  mit  hervor- 
ragendem Tubus  konstruiert,  dessen  Ende  die 
Antikathode  enthält.  Mittels  einer  schützenden 
Hülle,  die  gleichzeitig  als  Stromzuführung  dient, 
wird  der  Tubus  ohne  Gefahr  der  Abgabe  starker 
Induktionsschläge  an  das  Gewebe  in  zugängliche 
Hohlorgane  eingeführt.  Ein  Griff  an  der  Schutz- 
hülle enthält  einen  Stromwender,  wodurch  der 
Strom  unterbrochen  und  dabei  zur  Erde  geleitet 
werden  kann.  Die  Brauchbarkeit  des  neuen 
Apparates  wird  betont.  Cowl  tBerlinJ. 

P.  Joire,  Phytotherapie  hei  Neurasthenie. 

Lc  nord  ui&lical  1902  und  Zentralblatt  für  die 
i     gesamte  Therapie  1U03.  Januur. 

In  Berücksichtigung  der  Eigenschaft  der 
!  farbigen  Lichtstrahlen,  Einfluss  auf  das  Nerven- 
system zu  üben,  hat  der  Verfasser  dieselben  zu 
therapeutischen  Zwecken  bei  Neurasthenie  ver- 
wandt. Da  die  Schwingungszahl  der  roten  Strahlen 
eine  geringe  ist,  so  war  zu  erwarten,  dass  sie  be- 
ruhigend auf  das  Nervensystem  wirken  würden. 
In  der  Tat  konnte  der  Verfasser  auch  bei  vielen 
Neurasthenikern  mit  Hyperästhesien  —  denen 
schon  geringe  äussere  Reize,  die  unter  normalen 
Verhältnissen  nicht  empfunden  werden,  Beschwer- 
den verursachen  — ,  Kopfschmerzen,  Neuralgien 
etc,  fast  immer  kalmiercnde  Wirkung  beobachten. 
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Im  entgegengesetzten  Falle,  wenn  nach  Aufhören 
der  schiner/haften  Erscheinungen  psychische  De- 
pression auftritt,  sind  andere  Spektralfarben  in 
Anwendung  zu  bringen.  Ferner  werden  von  den 
roten  Strahlen  auch  Zirkulationsstörungen  regu- 
liert, und  der  Verfasser  sah  nicht  selten  unter  Ein- 
wirkung dieser  Strahlen  die  gesunkene  Energie 
zurückkehren;  der  Appetit  wird  angeregt,  die 
Verdauung  befördert  und  so  eine  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  bewirkt. 

Forchheimer  (Würzburg}. 


E.  Serumtherapie. 

Louis  Flacher»  M.  D.,  Cinial  resnlta  wlth 
anti'Streptococ  cn»  Serum  (Aronson)  in  Scar- 
lat  fe?er.   Medical  record  1903.  7.  Mfirz. 

In  zwei  durch  Pharynxnekrosen  ausgezeich- 
neten Fällen  von  Seharlaehfieber  hat  der  Ver- 
fasser Aronson'sches  Serum  angewendet.  In 
gleicher  Weise  wie  Baginski  in  Deutschland 
bemerkte  er  eine  lyrische  Entfieberung  und 
günstige  Beeinflussung  der  Allgemeinsyinptomc. 
Beidc  Fälle  verliefen  ohne  Komplikationen.  Ein 
kritischer  Abfall  der  Temperatur  oder  eine  auf- 
fallende Besserung  im  Gesamtzustand  war  in 
keinem  der  beiden  Krankheitsfälle  zu  bemerken. 
Da  aber  alle  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
bei  dieser  Behandlungsart  zu  fehlen  scheinen, 
empfiehlt  der  Verfasser  das  Serum  zur  weiteren 
Prüfung.  Fritz  Meyer  (Berlin). 


Theodor  Escherich,  Die  Erfolge  der 
Serambehaudlung  de»  Scharlach»  an  der 
UnlTersItätsklnderkllnik  In  Wien.  Wiener 
klinische  Wochenschrift  1903.  No.  23. 

In  einer  ausführlichen,  vornehmlich  kritischen 
Betrachtung  unternimmt  es  der  geschätzte  Wiener 
Kliniker  sich  über  Mosers  Serumtlieraple  der 
Scarlatina  zu  äussern.  Ohne  selbst  ein  Anhänger 
der  Streptokokkenätiologie  dieser  Krankheit  zu 
sein,  bestätigt  er  in  der  an  ihm  gewohnten  klaren 
und  sicheren  Weise  die  zauberhafte  Wirkung 
dieses  neuen  Serums  in  seh  wer  toxischen  Scharlach- 
fällen. Vornehmlich  für  diese,  weniger  für  die 
mit  grossen  örtlichen  Zerstörungen  einhergehen- 
den Fälle  will  er  es  angewendet  wissen.  Nicht 
nur  sofortige  und  anhaltende  Entfieberung,  neben 
dem  Schwinden  der  Somnolenz  und  anderen 
Vergiftungserscheinungen  hat  er  so  gesehen,  son- 
dern auch  Milderung  späterer  Streptokokken- 
infektioneu.  und  vor  allem  ausserordentlich  gün- 
stigen, fast  ficberlosen  Verlauf  der  Krankheit 
bei  präventiv  injizierten  Kindern.  Sehr  über- 
zeugend sind  die  Vergleichskurvcn  zweier  Ge- 


schwister, von  denen  die  eine  gespritzt,  die  an- 
dere zunächst  nicht  injiziert  wurde.  Sobald  auch 
bei  der  letzteren  wegen  der  Schwere  des  Krank- 
bcitsbildes  am  vierten  Tage  zur  Injektion  ge- 
schritten wurde,  erfolgte  ebenso,  wie  bei  dem  so- 
fort gespritzten  ersten  Kinde  prompte  Entfieberung. 
Man  kann  sich  am  Schlüsse  dieser  mit  grosser 
Sachlichkeit  und  voller  Überzeugung  geschriebe- 
nen Arbeit  der  Meinung  nicht  verschlieasen, 
da&s  wir  mit  Mosers  Serum  doch  vielleicht,  wie 
Escherich  meint,  an  einem  Wendepunkt  in  der 
Schariacbbchandlung  stehen  und  ein  Mittel  be- 
sitzen, dass  mehr,  als  alle  bisher  veröffentlichten 
Sera,  im  stände  ist,  den  Schrecken  vor  diesem 
Würgeengel  der  Kinder  zu  bannen. 

Fritz  Meyer  (Bertin). 


Wilhelm  Scholz,  Die  Serumbehaudlnng  des 
Scharlachs.  Fortschritte  der  Medizin  1903. 
15.  April. 

Neben  einer  genauen  Übersicht  der  bisher 
I  angewendeten  Scbariachserumbehandlung,  von 
|  denen  er  Mosers  Serum  für  die  Zukunft  für  das 
aussichtsvollste  hält,  gibt  Verfasser  eine  Über- 
sicht über  die  neun  von  ihm  mit  Scharlach- 
rekonvalcszcntonserum  behandelten  Fälle.  Er 
kommt  zum  Schlüsse  seiner  kurzen  Abhandlung 
zu  dem  Resultat,  dass  diese  Behandlungsart  keine 
Erfolge  zeitigt.  Es  sei  jedoch  an  dieser  Stelle 
darauf  hingewiesen,  dass  alle  neun  Versuche  mit 
nur  zwei  Sera  gemacht  wurden,  von  denen  das 
eine  schon  deshalb  unwirksam  sein  musste,  weil 
es  einer  mit  Rekonvaleszentenserum  behandelten 
Patientin  entstammte.  Wir  wissen  aber,  das? 
1  gerade  soche  Kranken  besonders  wenig  Schutz- 
Stoff  produzieren,  da  ihnen  die  Bildung  desselben 
durch  das  eingeführte  Serum  erspart  wird.  Auf 
diese  Weise  lässt  sich  dieser  Misserfolg  dieser 
von  anderer  Seite  empfohlenen  Therapie  zum 
Teil  erklären.  Fritz  Meyer  (Berlin). 

Dionys  Pospischill,  Mosers  Scharlach* 
Streptokokkensernm.  Wiener  klin.  Wochen- 
schrift 1903.  9.  April. 

In  einer  sehr  eingehenden  und  jedem  En- 
thusiasmus fernen  Arbeit  sucht  der  Verfasser  die 
Wirkungen  des  neuen  Moser 'sehen  Serums  an 
einem  Material  von  26  Fällen  darzustellen,  welche 
ausschliesslich  schwere  und  schwerste  Krankheits- 
bilder darboten.  Da  Verfasser  selbst  gleich 
Escherich  nicht  auf,  dem  Boden  der  Strepto- 
kokkenätiologie der  Scarlatina  steht,  ist  es  um 
so  richtiger  hervorzuheben,  dass  er  voll  und  ganz 
für  die  Vortrefflichkeit  des  neuen  Serums  eintritt. 
Von  diesen  26  Kranken,  von  welchen  4  moribund 
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operiert  wurden,  sind  nur  11  gestorben  und  nur 
2  darunter  an  der  so  gefürchteten  hektischen 
Allgemeininfektion,  wahrend  die  übrigen  Kom- 
plikationen auch  Masern,  Tuberkulose  und  Diph- 
therie aufwiesen.  Im  Gegensätze  dazu  hat  er  in 
einer  ziemlich  grossen  Anzahl  von  schweren 
Fällen  überraschende  Wendungen  zum  besseren 
gesehen,  welche  er  nicht  ansteht,  der  Serum- 
wirkung  zuzuschreiben. 

Fritz  Meyer  (Berlin). 


Boaeon-Walker,  The  etiology  of  acute 
Rheumatisnt  and  allied  eondltlons.  British 
med.  journal  11)03.  31.  Januar. 

Walker/.Practitioner  1903.  Bd.  70.  No.  12. 

Die  in  Deutschland  seit  mehreren  Jahren  von 
v.  Lcyden,  Wassermann,  F.  Meyer  und 
Menzer  bearbeitete  Ätiologie  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus ist  in  den  vorliegenden  Arbeiten 
von  Walker  und  Beacon  einer  neuen  Revision 
unterzogen  worden.  Die  Verfasser  isolierten, 
gleich  den  vorerwähnten  Autoren  einen  in  Ketten 
wachsenden  Diplokokkus,  den  sie  aur  Grund  von 
15  Befunden  in  Herzblut,  Venenblut  und  Gelenk- 
inhalt für  den  sicher  erwiesenen  Erreger  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  halten.  Sie  kommen 
gleich  Meyer  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Bak- 
terien sowohl  im  Tierexperinient,  wie  auch  durch 
gewisse  biologische  Prozesse  genügend  charak- 
terisiert sind,  um  ihnen  unter  den  Streptokokken, 
denen  sie  ausserordentlich  ähnlich  sind,  eine 
Sonderstellung  anzuweisen.  Auch  sie  halten  die 
durch  Impfung  im  Ticrkürper  hervorgerufenen 
Krankheitserscheinungen  (Gelcnkserkrankungcn, 
Endokarditis,  Chorea)  identisch  mit  den  beim 
Menschen  vorkommenden  Symptomen  und  stehen 
nicht  an,  den  akuten  Gelenkrheumatismus  für 
eine  Krankheit  sui  genoris,  im  Gegensätze  zu 
denen  zu  erklären,  welche  jeden  Eitererreger  für 
fähig  halten,  das  gleiche  Krankheitsbild  hervor- 
zurufen. 

Diese  Untersuchungen,  in  bakteriologisch  ein- 
wandsfreier  Weise  durchgeführt ,  sind  geeignet, 
von  neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  diese,  jetzt 
von  den  verschiedensten  l'nteisuchern  gefundenen 
Bakterien  zu  lenken.  Sie  schlichen  sich  in  allen 
wesentlichen  Funkten  der  schon  vor  längerer 
Zeit  von  v.  Leyden  betonten  Ideen  an  und  er- 
weisen  die  Sonderstellung  dieser  Fälle  gegenüber 
den  verschiedensten  Staphylokokken  und  l'neunio- 
kokkenpyämien,  die  von  anderer  Seite  für  eiu 
mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  identisches 
Bild  gehalten  werden. 

Fritz  Meyer  (Berlin i. 


F.  Verschiedenes. 

Neunzehnter  Jahresbericht  über  die  Fort« 
sehritte  nnd  Leistungen  auf  dem  Gebiete 
der  Hygiene.  Jahrgang  IWI.  Herausgegeben 
von  Geheirurat  Pfeiffer  in  Wiesbaden.  Vit- weg 
und  Sohn,  Braunschweig 

Der  diesmalige  Jahresbericht  reiht  sich  seinen 
Vorgängern  würdig  an  und  gibt  eine  umfassende 
Übersicht  über  alle  Fortschritte,  welche  wahrend 
de*  Jahres  1 001  in  wissenschaftlicher,  praktischer 
und  gesetzgeberischer  Beziehung  auf  dem  weiten 
(iebiete  der  Hygiene  geleistet  worden  sind.  Sc» 
hat  Museholt  einen  erfreulichen  Bericht  über 
die  Verhütung  der  Pest  in  Europa  geschrieben: 
die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  ist. 
wie  der  Bericht  zeigt,  in  einen  den  Vorjahren 
gegenüber  glücklicheres  Fahrwasser  gekommen; 
die  Maul-  und  Klauenseuche  wird  immer  mehr 
und  mehr  eingedämmt.  Sehr  eingehend  sind  in 
dem  Jahsesbericht  die  mannigfachen  Wohlfahrts- 
einrichtungen berücksichtigt  worden;  mit  Freude 
kann  man  aus  dem  Studium  der  betreffenden 
Kapitel  ersehen,  wie  gerade  in  Deutschland  der 
humanitäre: Sinn  sich  immer  mehr  und  mehr  ent- 
wickelt, und  wie  alljährlich  neue  Bausteine  in  das 
grosse  Gebäude  der  Wohlfahrtspfege  gefügt  wer- 
den Auch  den  Forderungen  der  allgemeinen 
Hygiene  wie  der  Verbesserung  der  Verkehrs- 
einrichtungen, der  Gewerbehygiene,  der  Beleueh- 
tungsfrage,  der  Wohnungshygiene,  der  Trink- 
wasserversorgung u.  s  w.  wurde  im  Jahre  I*.*u 
mehr  oder  weniger  Rechnung  getragen,  obgleieh 
auf  all  diesen  Gebieten,  wie  PfeiTfer  mit  Recht 
betont,  noch  manches  zu  tun  übrig  bleibt.  Die 
Hygiene  ist  ja  überhaupt  die  Wissenschaft  «1er 
Wünsche  für  die  Zukunft:  ein  Jahresbericht  wie 
der  vorliegende  gibt  am  besten  ein  Bild  darüber 
was  zu  tun  übrig  bleibt. 

Faul  Jacob  (Berlin 


M.  (  leaves,  Solis  Cohen,  S.  Barnch, 
Hall,  Porter,  Sarage,  Frendenthal, 
StnbberL  A  »Symposium*  on  the  treale« 
ment  of  tuberculosis  by  physiral  agent*. 

Medical  clectrology  et  radiologie  11-03.  Bd  i 
No.  I. 

Cleavos  benutzt  seit  l*«>f.  das  Bogcnlicht 
in  der  Form  der  allgemeinen  Lichtbäder  von 
•j.r»  — -|.">  Minuten  täglich,  später  seltener,  hei  der 
Behandlung  der  Lungentuberkulose.  Er  sah 
ausnahmslos  danach  Verminderung  des  llusten> 
und  Auswurfes,  erleichterte  und  erweiterte 
Atmung,    beschleunigte   Zirkulation    und  ge 
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hobenes  Allgemeinbefinden.  Die  Kar  wurde 
durch  Hochf  requenzcntladungen  ergänzt 
Bei  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke 
empfiehlt  Cleaves  X-Strahlen  an  Stelle  des 
ßogenlicbtes. 

Solis  Cohen  bespricht  die  Aeroth erapic 
der  Lungenschwindsucht.  Er  betont  die  Wichtig- 
keit der  Individualisierung  und  legt  neben  der 
Klimatherapie  grossen  Wert  auf  einen  aus- 
giebigen Luftgenuss  in  der  Heimat,  zu  Hause 
und  im  Freien.  Besonderes  Interesse  hat  Cohen 
der  Lungengymnastik  mit  Hilfe  von  Atmungs- 
apparaten zugewendet,  von  denen  er  selbst  ver- 
schiedene Modelle  angegeben  hat  und  beschreibt. 

S.  Baruch  gibt  einige  Winke  über  Hydro- 
therapie bei  Tuberkulose,  deren  Wirkung  haupt- 
sächlich auf  Anregung  der  Atemmuskulatur 
und  der  Hautgefässc  beruhen.  Sie  könne  einen 
Ersatz  bieten  für  Gymnastik.  Bei  fieberlosen 
Patienten  gibt  Baruch,  nachdem  die  Patienten 
Vi— 1  Stunde  in  wollene  Tücher  eingewickelt 
waren,  eine  rasche  Abreibung  mit  Wasser  von 
.'12°  C,  worauf  der  Patient  abgetrocknet  und  ins 
Freie  geschickt  wird.  Nach  und  nach  werden  die 
Abreibungen  mit  kälterem  Wasser  bis  keiab  zu 
1'»,'»°  C  vorgenommen  und  schliesslich  auch  noch 
energischere  Wasserprozeduren  hinzugefügt.  Bei 
Fiebernden  empfiehlt  Baruch  nur  lauwurme  Ab- 
reit 


J.  X.  nall  gibt  einen  sehr  kurzen  Abriss 
über  das  Klima  bei  Tuberkulose,  wobei  er  dem 
Klima  des  amerikanischen  Felsengebirges  nach- 
rühmt: 1.  reine  Luft,  2.  sehr  viel  Sonnenschein, 
3.  geringer  Luftdruck,  4.  geringe  Feuchtigkeit, 
5.  geringe  Windstärke.  Die  Heilwirkungen  dieser 
klimatischen  Faktoren  werden  besprochen. 
Kontraindiziert  sei  dies  Klima  bei  schweren  Herz- 
und  Nervenstörungcu ,  schwerem  Emphysem, 
Kräfteverfall  mit  grossen  Kavernen. 

William  Henry  Porter  bespricht  die 
diätetische  Behandlung  der  Tuberkulose. 
Er  geht  von  dem  Gesichtspunkte  au»,  dass  die 
Nahrung  geeignet  sein  müsse,  den  Kräfte  verbrauch 
des  Korpers  zu  ersetzen,  sich  aber  gleichzeitig 
in  den  Grenzen  des  Oxydationsvermögen«  des 
Korpers  halten  müsse. 

Unter  Zugrundelegen  des  taglichen  Bedarfs 
an  Eiweiss,  Fett,  Kohlehydraten  und  Salzen, 
kommt  Verfasser  zu  einer  »idealen  gemischten 
Diät«,  bei  welcher  die  Ausschliessung  gewisser 
Nahrungsmittel  eine  bedeutende  und,  wie  Hefe- 
renten erscheinen  will,  recht  bedenkliche  Holle 
spielt.  Wenn  z.  B.  alle  Früchte,  roh  und  gekocht, 
alle  Cerealien.  Mehlspeisen,  Kartoffeln  in  jeder 
Form.  Winzeln  und  Kohl  auf  die  l'roskription?- 
listc  geseut  werden,  so  ergibt  sich  daraus  eine 


Einseitigkeit  der  Ernährung  der  Patienten,  welche 
den  aupponierten  Nutzen  der  betreffenden  Diät 
stark  beeinträchtigen  dürfte.  Seltsam  sind  auch 
die  Gründe,  die  zur  Ausschliessung  ganzer 
wichtiger  Klassen  von  Nahrung*-  und  Genuss- 
mitteln geführt  haben.  So  heisst  es  z.  B.:  »Früchte 
sind  auszuschließen,  erstens  weil  sie  meist  gc- 
erntet  werden,  eho  sie  vollkommen  reif  sind, 
zweitens  weil  sie  oft  in  einein  Znstande  partieller 
Fäulnis  und  mit  Bakterien  bedeckt  sind,  wenn 
sie  gegessen  und  oft  in  übermässiger  Menge 
genossen  werden.* 

Watson  L.  Savage  bespricht  sehr  kurz 
den  Einfluss  der  Muskclübung  auf  die  Be- 
handlung der  Tuberkulose. 

W.  Freudenthal  schreibt  über  den 
Gebrauch  des  elektrischen  Lichtes  bei 
Tuberkulose.  Er  sieht  den  Einfluss  des  Bogen- 
lichtes  in  einer  mächtigen  direkten  Beeinflussung 
des  Stoffwechsels  der  Haut,  und  einer  indirekten 
Beeinflussung  des  Stoffwechsels  der  tieferen 
Organe,  während  die  bakterizide  Wirkung  kaum 
in  Betracht  komme.  Lungentuberkulose  hat 
Verfasser  erfolgreich  mit  Bürstenentladungen  be- 
handelt. 

J.  Edward  Stubbert  gibt  einige  Mitteilun- 
gen über  den  Gebrauch  der  X-Strahlen  als 
diagnostisches  und  therapeutisches  Hilfsmittel. 
Was  die  therapeutische  Verwertung  derselben  be- 
trifft, so  betont  Verfasser,  dass  sich  die  Forschung 
noch  im  Anfangsstadium  befinde.  Doch  könne 
man  Hoffnung  für  die  Zukunft  hegen. 

Frankenhäuser  (Berlin). 


Jacob  Cassel,  Über  die  Lebensweise  herz- 
kranker Kinder.  Die  Krankenpflege  190*-'. 
Heft  9. 

Den  Eltern  herzkranker  Kinder  ist  in  erster 
Linie  aufs  dringendste  die  Sorge  für  eine  trockene, 
der  Besonuung  teilweise  ausgesetzte,  luftige 
Wohnung  zu  empfehlen,  da  mangelhaft  be- 
lichtete, feuchte  und  dumpfige  Wohuräumo  den 
Blutmangel,  den  herzkranke  Kinder  zeigen, 
wesentlich  befördern,  und  da  sie  besonders 
auch  bei  der  solchen  Kranken  anhaftenden 
rheumatischen  Anlage  Rückfälle  von  Gelenk- 
rheumatismus und  Entzündungen  der  Hcrzhäutc 
nur  zu  sehr  begünstigen.  Die  grössere  Feuchtig- 
keit aller  am  Wasser  gelegenen  Wohnhäuser 
und  Quartiere  ist  auch  der  Grund,  weshalb 
Herzkranke  in  den  ersten  Jahren  nach  über- 
standenem  Rheumatismus  im  Sommer  nicht  an 
die  Seeküste  geschickt  werden  dürfen;  zweck- 
uiässigcnveiBe  ist  ihnen  vielmehr  der  Aufenthalt 
auf  dem  flachen  Laude  oder  im  Mittelgebirge  an 
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sonnigen  Orten  anzuraten.  Um  die  Kinder  vor 
Erkältung  und  Durchnässung  zu  schützen,  nament- 
lich vor  den  schädlichen  Folgen  starker  Schweisse, 
ist  das  Wollregiroe  zu  empfehlen,  wenigstens  so 
lange,  bis  Jahre  nach  der  letzten  akuten  fieber- 
haften Herzerkrankung  verflossen  sind.  Besonders 
zu  hflten  sind  die  Kinder  auch  vor  der  Durch- 
nässung  des  Schuhwerks. 

Die  Diät  spielt  bei  herzkranken  Kindern  eine 
äusserst  wichtige  Rolle.  Jede  starke  Nahrungs- 
aufnahme, jedes  Vielesscn,  das  bei  Kindern  so 
leicht  in  Gefrässigkeit  ausartet,  muss  strengstens 
verhütet  werden.  Wenig  voluminöse  Mahlzeiten 
in  zwei-  bes  dreistündigen  Pausen.  Eng  im  Zu- 
sammenhang hiermit  steht  die  Sorge  für  regel- 
mässige Stuhlentleerung.  Die  Kost  selbst  ist  eine 
gemischte,  unter  Bevorzugung  leicht  verdaulicher 
Eiwcissnahrung,  besonder»  Milch,  weicher  Eier 
und  zarter  Fleischspeisen;  auch  muss  sie  in 
genügendem  Masse  leicht  verdauliche  Fette  ent- 
halten, namentlich  Butterfett;  von  Kohlehydraten 
sind  nur  die  schwer  verdaulichen  Hülsenfrüchte, 
Kohlarten  und  groben  Brotsorteu  zu  vermeiden, 
während  der  Genuas  von  sonstigen  Gemüsen  und 
Obstorten  in  massigen  Mengen  den  Kranken  nicht 
vorenthalten  zu  werden  braucht  Sehr  zu  warneu 
ist  vor  übermässiger  Flüssigkeitsaufnahme.  Auch 
das  vielfach  so  beliebte  Trinken  von  mehreren 
Litern  Milch  täglich  ist  ein  unverzeihlicher  Fehler. 
Alle  die  Herztätigkeit  stark  erhöhenden  und 
reizenden  Genussmittel,  wie  Kaffee,  Tee  und 
Alkohol,  in  welcher  Form  auch  immer,  dürfen 
herzkranken  Kindern  niemals  gereicht  werden. 
Recht  eindringlich  sollten  herzkranke  Kinder  in 
den  Entwickeliingsjahrcn  vor  den  schädlichen 
Folgen  des  Tabakgenusses  gewarnt  werden. 

Die  Anordnung  einer  möglichst  ruhigen 
Lebensweise  stösst  bei  den  Kindern,  die  man 
dadurch  von  ihren  Spielgenosscn  trennen  muss, 
auf  grosse,  selbst  unüberwindliche  Schwierig- 
keiten, und  sie  ist  auch  nicht  einmal  zweck- 
mässig. Spiele,  namentlich  im  Freien,  sind  er- 
laubt; Ballspiele,  Laufspiele  und  ähnliche  Be- 
tätigungen mit  einer  gewissen  Masshaltung;  alle 
sportsmässigen  Spiele  sind  ausnahmslos  zu  unter- 
sagen. Das  gilt  besonders  für  das  Radfahren, 
Tennisspielen,  Rudern,  Fussballspielen ,  Gerät- 
turnen und  derartigen  anstrengenden  Spielen  mehr. 
Von  grosser  praktischer  Wichtigkeit  ist  auch,  ob 
Herzkranke  kalt  baden  und  schwimmen  dürfen; 
einstimmig  dürften  alle  Arzte  das  Verbot  des 
kalten  Badens  aufrecht  erhalteu,  solange  nicht 
eine  Reihe  von  Jahren  seit  dem  letzten  Anfall 
von  Rheumatismus  oder  Endokarditis  verflossen 
ist.  Die  Erfahrung  zeigt  aber,  das*  Kinder  mit 
gut  kompensiertem  Klappenfehler,  ohne  ärztlichen 
Rat  eingeholt  zu  haben,  oder  auch  trotz  aus- 


drücklichen Verbotes,  im  Hochsommer  ohne  jeden 
Schaden  kalte  Bassinbäder  und  selbst  Seebäder 
nehmen;  so  hat  Verfasser  eine  ganze  Anzahl 
Knaben  und  Jünglinge  mit  Klappenfehlern  unter 
seiner  Beobachtung,  die  ohne  jeden  Nachteil  zur 
Sommerszeit  kalt  baden  und  auch  schwimmen. 
Bei  solchen  Patienten  ist  durch  die  sommerlichen 
Bäder  eine  gewisse  Abhärtung  eingetreten,  die 
sie  vielleicht  vor  erneuten  Erkrankungen  an 
Rheumatismus  geschützt  haben  mag.  Schwimm- 
j  Unterricht  wird  man  allerdings  niemals  erlauben. 
|  Überhaupt  ist  es  zweckmässig,  bei  den  Kindern 
1  allmählich  auf   eine  Abhärtung  hinzuarbeiten. 
I  indem    man    durch   küble    Abreibungen  oder 
'  Waschungen  oder  Brausebäder  die  Empfindlich- 
keit der  Haut  und  des  ganzen  Körpers  gegen 
Erkältungen  und  Infektionen  herabsetzt,  aber  erst 
ein  bis  zwei  Jahre  nach  der  letzten  Erkrankung 

Was  den  Schulbesuch  betrifft,  so  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  zu  empfehlen,  herzkranke 
Kinder  später  als  es  das  Gesotz  vorschreibt,  am 
i  Schulbesuch  teilnehmen  zu  lassen.    Es  kommen 
:  hier  in  Betracht  zunächst  der  grtKSse  Zwang  und 
|  die  Disziplin  gegenüber  den  bisher  an  den  un- 
I  beschränkten  Geuuss  der  Freiheit  gewöhnten 
I  Kindern,  das  Stillesitzen  in  mehr  oder  weniger 
:  gezwungener  Haltung,  oft  auf  unzweckmässig 
gebauten  Schulbänken,   die  erzwungene  Auf- 
merksamkeit, die  Furcht  vor  Scbulstrafen  und 
die  seelischen  Erregungen  über  alles  neue,  das 
auf  des  Kind  eindringt;  ferner  wirken  nach- 
teilig das  frühe  Aufstehen  durch  Abkürzung  der 
Schlafzeit,  die  schlechte  Luft  in  überfüllten  und 
mangelhaft  gelüfteten  und  zur  Winterszeit  oft 
fehlerhaft  geheizten  Räumen,  endlich  die  Er- 
kältungsgefahr durch  den  häufigen  Tempcratur- 
wechsel,  dem  die  Kinder  ausgesetzt  sind.  Durch 
die  Schule  wird  die  Ansteckungsmöglichkeit  der 
verschiedenen  Infektionskrankheiten  gesteigert, 
von  denen  Keuchhusten,  Scharlach,  Diphtherie 
i  das  Herz  besonders  gefährden.    Auch  in  der 
1  Schule  dürfen  herzkranke  Kinder  nur  an  den 
Freiübungen   des   Turnunterrichts  teilnehmen, 
nicht  aber  an  den  Gerätübungen. 

Was  die  Berufswahl  des  herzkranken 
!  Kindes  betrifft,  so  wird  man  den  Kindern  der 
arbeitenden  Klassen  alle  Berufe  und  Handwerke 
verbieten,  die  mit  andauernder  grosser  körper- 
licher Arbeit  verbunden  sind:  die  Gewerbe  der 
Maurer,  Schlosser,  Tischler,  Schmiede,  Zitnmer- 
lente.  Dringend  zu  warnen  ist  vor  dem  Kellner- 
beruf und  Beschäftigung  in  gastwirtscbafüichen 
Betrieben.  Auch  Landwirtschaft  und  Gärtnerei 
sind  nicht  zu  empfehlen.  Gleichermassen  sind 
diejenigen  Berufsarton  nicht  zu  wählen,  die  mit 
anhaltend  sitzender  Lebensweise  verknüpft  sind 
wie  dies  bei  den  Schneidern,  Schuhmachern 
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Uhrmachern ,  Lithographen ,  Bogensch  reibern, 
Zeichnern  der  Fall  ist.  Knaben  eignen  sich  eher 
für  das  Gewerbe  der  Barbiere,  Glaser,  Tapezierer, 
Dekorateure,  zuweilen  auch  fürden  kauf  männischen 
Beruf.  Bei  Knaben,  deren  Eltern  dem  Bogenannten 
Mittelstande  angehören,  kommt,  wenn  sie  weniger 
begabt  sind,  fast  nur  der  kaufmännische  Beruf 
in  Betracht;  sind  Bie  gut  veranlagt,  so  könnte 
man  an  akademische  Berufe  denken.  Arzt  und 
Lehrer  darf  ein  Herzkranker  nicht  werden,  eher 
Rechtsanwalt,  Geistlicher,  Ingenieur,  Architekt 
oder  Apoüieker.  Für  Mädchen  aus  den  Arbeiter- 
Ständen  kommt  fast  nur  in  Vorschlag  eine  Stellung 
als  Dienstbote  mit  leichterer  Arbeit,  ferner  Be- 
schäftigung in  den  Putzgeschäfteu  und  in  der 
Bekleidungsindustrie,  wobei  vor  dem  Maschinen- 
nähen ebenso  wie  bei  allen  Herzkranken  vor  dem 
anhaltenden  Arbeiten  an  der  Schreibmaschine  nicht 
nachdrücklich  genug  gewarnt  werden  kann.  Sind 
bei  herzkranken  Knaben  und  Mädchen  künstlerische 
Anlagen  vorhanden,  so  sollen  Bie  gepflegt  werden, 
wenn  z  B.  in  der  Malerei  ein  solcher  Kranker  etwa» 
leisten  kann.  Schwieriger  ist  es  schon  für  Herz- 
kranke, in  einer  mit  der  Ausübung  der  Musik 
verknüpften  Tätigkeit  ohne  Schaden  wirken  zu 
können.  Forchheimer  (Würzburg). 

OttoDornbluth,  Gesunde  Nerven.  Ärztliche 
Belehrung  für  Nervenschwache  und  Nerven- 
kranke.  S.Auflage.  Berlin  1903.  Wilh. Werther. 

Wir  kranken  an  einer  Überproduktion  an 
Literatur,  und  dieser  embarras  de  riebesse  macht 
sich  vornehmlich  auf  dem  Gebiet  der  sogenannten 
populären  Hygiene  in  erschreckendem  Masse 
geltend  Die  zweifelhaftesten  Elaborate  werden 
auf  den  Markt  gebracht,  mittels  geschickter 
Reklame  und  kaufmännischer  Virtuosität  masaen- 
weis  verbreitet,  und  dienen  als  Pioniere  des 
nachfolgenden  Kurpfuschertunis.  Diese  heillose 
Verwirrung  in  den  Auffassungen  von  Gesund- 
heit und  Krankheit  hervorrufende  Maulwurfs- 
arbeit nennt  man  sodann  »Aufklärung  und  Be- 
lehrung in  hygienischen  Fragen«.  In  diesem  Meer 
halbverdauter  geistiger  Erzeugnisse  ist  es  eine 
Freude  auf  eine  Insel  zu  stossen,  die  einen  soliden 
Untergrund  hat  und  die  der  schaffende  Geist 
ausgebaut  und  kulturell  gestaltet  hat :  Solch  kleine 
Insel  stellt  das  vorliegende  Buch  dar.  Von 
streng  wissenschaftlicher  Basis  ausgehend,  hat 
der  auf  dem  neurologischen  Gebiete  weithin  be- 
kannte Verfasser  sich  bemüht,  den  Wissens- 
forderungen des  Laien  nach  Ursachen  und  Wesen 
der  Nervosität  und  Neurasthenie  gerecht  zu  werden 
und  ihm  ein  Wegweiser  zu  werden  in  der  ver- 
breitetaten  aller  modernen  Krankheiten.  Die 
Sprache  ist  schlicht  und  einfach  und  vor  allem 


leicht  verständlich;  sie  rechnet  mit  dem  Ver- 
ständnis des  Laien,  das  in  medizinischen  Fragen 
immer  ein  unvollkommenes  bleiben  wird,  und 
findet  ihre  Grenzen  gegenüber  Fragen,  wo  allein 
der  individualisierende  Arzt  zu  entscheiden  hat 
So  belehrt  das  Büchlein,  ersetzt  aber  nirgends 
die  Behandlung,  und  das  ist  sein  hervorragender 
Wert  Man  kann  es  also  auch  ärztlicherseits  bei 
dem  allgemeinen,  nicht  rastenden  Verlangen  nach 
■  Aufklärung  den  Kranken  in  die  Hand  geben, 
ohne  befürchten  zu  müsBen,  Schaden  zu  stiften. 
Ohne  weitschweifig  zu  werden  und  zu  ermüden, 
werden  in  einer  Reihe  von  in  sich  abgeschlossenen 
Kapiteln  das  Verhältnis  von  Nerven  und  Geist 
zum  Körper,  das  Wesen  der  kranken  Nerven, 
die  Ursachen  der  Nervenschwäche,  die  körper- 
liche und  geistige  Diätetik  des  Nervensystems 
sowie  Behandlungsfragcn  behandelt,  immer  vom 
Gesichtspunkt  umfassender  Prophylaxe.  Vermisst 
habe  ich  nur  ein  näheres  Eingehen  auf  Geschlechts- 
fragen und  ihre  Beziehungen  zum  Nervensystem, 
die  wohl  gestreift,  aber  in  ihrer  grossen  Bedeutung 
zu  wenig  gewürdigt  sind.  Vielleicht  benutzt  der 
Verfasser  diesen  Fingerzeig  in  einer  späteren 
Auflage.  J.  Marcuse  (Mannheim). 

Albert  Robln,  Les  maladiee  et  la  dlmine*- 
ralisation  orgaoiqne:  L'anemie  plasmaüqne. 

Bulletin  gtfncral  de  therapeutique  1902.  No.  23 
und  24. 

Robin  lenkt  die  Aufmerksamkeit  der  Arzte 
auf  eine  Ernährungsstörung  von  grösster  Wichtig- 
keit, welche  er  die  Demineralisation  der  Organe 
nennt  M.  G  a  u  be  hat  gezeigt,  dass  jedes  Gewebe 
einen  bestimmten  Gehalt  an  Mincralstoffen  besitzt, 
welcher  bei  seiner  Ernährung  eine  äusserst  bedeut- 
same Rolle  spielt.  Der  Verfasser  konnte  nun 
zeigen,  dass  es  eine  Art  von  Albuminurie  gibt 
die  miteinem  gesteigertenVerbrauch  an  Phosphaten 
einhergeht,  und  die  er  deshalb  «Albuminurie 
phosphatiquea  nennt  Auch  bei  der  Tuberkulose 
fand  er,  dass  besonders  in  dem  ersten  Stadium 
und  selbst  in  dem  »prätuberkulösen  Stadium« 
eine  so  ausgesprochene  Demineralisation,  d.  h.  ge- 
steigerter Verbrauch  von  Mineralstoffen,  in  den 
Geweben  vor  sich  geht,  dass  er  in  dieser 
Demineralisation  eines  jener  Momente  erblickt, 
welche  dem  Tuberkelbazillus  die  Bahn  ebnen. 

Um  über  die  Demineralisation  der  Gewebe 
ein  Urteil  zu  bekommen,  muss  man  einen  Ver- 
gleich ziehen  zwischen  den  eingeführten  und  aus- 
geschiedenen Salzen.  Robin  gibt  ein  Verfahren 
an,  das  auch  dem  Praktiker  ermöglichen  soll,  sich 
über  diese  Verhältnisse  zu  informieren,  ohne  dass 
er  langwierige  und  schwierige  Untersuchungen 
vorzunehmen  hat.  Untersucht  man  uämlich  beim 
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Referate  über  Bücher  und  Aufsitze. 


gesunden  Menschen  bei  gemischter  Kost  das 
Verhältnis  der  Mineralstoffe  im  Urin  zu  dem 
Gesamttrockcnrückstand ,  so  findet  man  Zahlen, 
die  nur  in  wenigen  Grenzen  schwanken.  Auf 
100  rag  Trockenrückstand  berechnet  finden  sich 
•28  —  33  Mineralsalze.  Diese  Zahl,  im  Mittel  30 
auf  100,  nennt  er  den  Koeffizienten  der 
Dcmincralisation. 

Dieser  Koeffizient  kann  nun  abhängig  sein 
von  einer  wirklichen  Demineralisation  der  Gewebe, 
wobei  dieselben  ihre  Salze  zum  Teil  einbüssen, 
oder  aber  von  einer  vermehrten  Zufuhr  von  Mineral- 
stoffen. Um  das  festzustellen,  braucht  man  den 
Patienten  nur  den  Gebrauch  von  Salzen  zu  ver- 
bieten und  nach  den  König' sehen  Tabellen  die 
durch  die  Nahrang  zugeführten  Mineralstoffe  zu 
berechnen,  und  man  hat  sofort  einen  Fingerzeig, 
ob  die  Mineralstoffc  des  Urins,  falls  sie  vermehrt 
erscheinen,  von  der  Nahrung  herstammen  oder  ob 
sie  infolge  einer  Demineralisation  der  Gewebe  ge- 
stiegen sind.  Dazu  käme  dann  die  Bestimmung 
der  Mincralstoffe  des  Kotes  und  des  Blutes. 

Was  nun  die  einzelnen  Untersuchungen  angeht, 
so  fand  sich  im  ersten  Stadium  der  Tuberkulose 
eine  Vergrößerung  des  Koeffizienten  der  De- 
mineralisation auf  45,5%.  In  der  zweiten  uud 
dritten  Periode  betrug  er  37,8  bezw.  35,4,  im 
letzten  Stadium  war  er  vollkommen  normal. 
Demnach  raus*  es  die  Aufgabe  der  Therapie 
sein ,  die  Demineralisation  der  Gewebe  zu  ver- 
hüten ,  und  anderseits  diejenigen  Mineralstoffc 
zuzuführen,  die  vorzugsweise  verbrannt  werden. 
Dazu  ist  freilich  nötig,  das»  man  die  Mineralstoffe 
nicht  im  ganzen,  sondern  einzeln  auf  ihre  Menge 
untersucht  und  danach  die  geeigneten  Massregeln 
trifft. 

Auch  bei  der  Hämoglobinurie  spielt  die  De- 
mineralisation der  Gewebe  eine  grosse  Rolle. 
Der  Koeffizient  steigt  auf  43%.  und  man  kann 
durch  Zufuhr  der  im  Cberschuss  verbrauchten 
Mineralstoffe  ausgezeichnete  Erfolge  erzielen 

Als  den  Hauptzweck  dieser  Abhandlung  aber 
sieht  Roh  in  eine  Mitteilung  an,  die  beweisen  soll, 
dass  die  Chlorose  keine  Krankheit  im  eigentlichen 
Sinne,  sondern  nur  ein  Symptom  ist.  Es  gibt 
nach  ihm  Chlorosen  mit  verminderter  und  solche 
mit  gesteigerter  Oxydation ,  und  es  gibt  ferner 
eine  dritte  Gruppe,  die  er  an  der  Hand  einer  von 
ihm  behandelten  Patientin  beschreibt,  und  die  er 
als  Anämie  plasmatique  bezeichnet. 

Es  handelt  sich  um  eine  Patientin  mit  Ver- 
dauungsstörungen und  ausserordentlicher  Anämie. 
Die  Untersuchung  des  Urins  nach  den  oben  be- 
reits .-»»gegebenen  Gesichtspunkten  ergab  eine 
ausserordentliche  Demineralisation  der  Organe. 
Oer  Koeffizient  ist  auf  4S,'>  %  gestiegen,  zu- 
gleich die  organischen  Bestandteile  des  Trocken- 


rückstandes bedeutend  vermindert.  Woher  stammte 
nun  diese  Vermehrung  der  Mineralstoffe?  Die 
Untersuchung  de«  Blutes  gab  Aufscbluss.  Es  be- 
stand eine  ausserordentliche  Verminderung  der 
anorganischen  Bestandteile,  das  Organ,  welches 
also  demineralisiert  war,  war  das  Blut  Die  nähere 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine 
Demineralisation  lediglich  des  Plasmas  handelte, 
und  zwar  war  in  erster  Linie  das  Kochsalz  ver- 
mindert. 

Daraus  schliesst  derVerfasser,  dass  es  Anämien 
gibt,  bei  denen  eine  Demineralisation  des  Plasmas 
stattfindet ,  wodurch  ein  grosser  Teil  besonders 
des  Kochsalzes  im  Cberschuss  durch  den  Urin 
ausgeschieden  wird.  Diese  Verhältnisse  des  Blut- 
plasmas können  natürlich  nicht  ohne  Einfluss  auf 
die  roten  Blutkörperchen  sein;  sie  zeigen  sich 
vermindert  und  in  ihrer  Tätigkeit  geschwächt 
Die  Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  ist 
aber  lediglich  etwas  Sekundäres,  das  erste  ist 
eine  Verminderung  des  Plasmas  an  Salzen.  Des- 
halb nennt  derVerfasser  diese  Art  von  Anämie  die 
i> Anämie  plasmatique«,  d.  h.  eine  durch  Alteration 
des  Plasmas  hervorgerufene  Anämie. 

Des  weiteren  beschäftigt  sich  der  Verfasser 
nun  mit  der  Therapie,  die  er  in  seinem  schon  er- 
wähnten besonderen  Krankheitsfalle  einschlug. 
Durch  geeignete  Zufuhr  von  Salzen  brachte  er 
es  dahin,  dass  der  Koeffizient  der  Demineralisation 
von  4H,:>  auf  35,9  fiel,  dass  damit  die  Anämie 
nach  und  nach  verschwand,  da  sich  zugleich  das 
Gehalt  des  Plasmas  an  Mineralstoffen  hob.  Die 
Kranke  nahm  an  Körpergewicht  zu  und  wurde 
fast  völlig  wiederhergestellt,  nachdem  sie  vorher 
jahrelang  in  einem  höchst  traurigen  Zustande 
sich  befunden  hatte.  Die  Einzelheiten  dieser 
therapeutischen  Massnahmen  kann  der  Referent 
hier  nicht  ausführen,  sie  nehmen  den  grössten 
Teil  der  Arbeit  ein.  Zweck  dieses  Referates  ist 
lediglich,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Gesichts- 
punkte zu  lenken,  die  sich  durch  das  Studium 
der  Demineralisation  für  die  ärztliche  Wissenschaft 


ergeben. 


Lew  in  i  Berlin). 


TijdHchrift  Toor  physische  Therapie  en  Hygiene 

No.  l. 

Unter  obigem  Titel  erscheint  seit  Anfang  des 
Jahres  eine  Monatsschrift  für  physikalische 
Therapie  und  Hygiene  in  Amsterdam  bei 
F.  van  Rossen.  Die  Zeitschrift,  welche  unter  der 
U'itung  von  G.W.  S.  Lingbeck  und  Daniel 
De  Niet  von  dem  Vorstande  der  »Geneeskundige 
Verecniging  voor  physische  Therapie  en  Hygiene* 
redigiert  wird,  stellt  das  Organ  dieser  Gesellschaft 
dar  und  bildet  als  solches  die  Fortsetzung  der 
»Bladcn  voor  hygienische  Therapier,  deren  vierten 
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Jahrgang  sie  eröffnen  würde.  Die  vorliegende 
No.  1  enthält  ausser  dem  Prospekt  und  zwei 
Referaten  den  stenographischen  Bericht  über  eine 
ausserordentlicheVereammlungholländischerÄrzte 
zu  Utrecht  am  7.  Januar  dieses  Jahres.  Dieselbe 
sollte  dem  ärztlichen  Impfgegner  P.  Schouten 


(Gelegenheit  geben,  in  einem  Vortrage:  »Modische 
bezwaren  tegen  vaccinatiodvang«  seine 
Gründe  gegen  den  Impfzwang  vorzubringen  und 
zur  Diskussion  zu  stellen.  Ein  Referat  des  Be- 
richtes liegt  ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Zeit- 
schrift. Böttcher  (Wiesbaden). 


Therapeutische  Neuheiten. 

Neuer  Apparat  zum  Velozipedtreten  in  liegender  Stellung:. 

D.  R.  <;.  M.  a. 


Die  Firma  Rossel,  Schwarz  &  Co.  in  Wiesbaden  hat  einen  neuen  Velozipedapparat 
konstruiert,  der  nachstehend  abgebildet  ist.  Der  Cbende  liegt  auf  einer  Chaiselongue  mit  horizontal 


verstellbarer  Rückenlehne,  sodass  sowohl  grosse  als  auch  kleine  Personen  und  Kinder  den  Apparat 
benutzen  können.  Das  Modell  einspricht  im  übrigen  dem  von  der  Firma  schon  liiugcrc  Zeit  ge- 
lieferten Velozipedapparat  mit  verstellbaren)  Sohwunggcwiehte  und  verstellbarem  Pedal. 

Preis  des  Apparates  Mk.  400. 


Apparate  für  Heisslul  ttheraple  (Elektrotherm). 

Die  Möglichkeit,  sehr  hohe  Temperaturen  in  den  Klektrnthcrmapparaten  zu  verwenden,  ist  da- 
durch gegeben,  das*  die  zur  Behandlung  einzelner  Körperteile  und  des  ganzen  Körpers  erforder- 
lichen Küsten  durch  Heizkörper  erwärmt  werden,  welche  Temperatursteigeningen  bis  zu  löO"  er- 
zeugen können.  Ks  werden  hierfür  Metallkörper  benutzt,  die  durch  den  Strom  erhitzt  werden.  Die 
Anordnung  dieser  Heizkörper  ist  derartig,  das*  der  ganze  Innenraum  dos  Kastens  eine  gleichmassige 
Teinperaturstoigemng  erfahrt.  Die  einzelnen  Heizkörper  können  zum  Teil  ausser  Benutzung  bleiben; 
dadurch  kann  eine  Ucguliernng  der  Temperatur  erzielt  werden 
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Es  werden  HeiBsluftapparate  angefertigt: 

1.  für  den  ganzen  Körper, 

2.  »  beide  Küsse  bis  zu  den  Hüften, 
S,   •     i       «     und  das  Becken, 

4.  «  einen  Arm  bis  zur  Schulter, 

5.  i  beide  Unterarme  oder  für  einen  Ann  bis  zur  Schulter, 

6.  v  den  Unterarm  und  die  Hand. 


Fig  108. 


Fig.  109. 


Heissluftapparat  für  beide  Füsse. 


Heissluftapparat  für  den  ganzen  Körper. 

Fig.  110. 


Fig.  in. 


Heissluftapparat  für  beide  Hände 
oder  einen  Arm. 


Heissluftapparat  für  einen  Ann. 


Die  Konstruktion  aller  Apparate  erfolgt  nach  dem  gleichen  Prinzip.  Die  Kasten  sind,  der 
hohen  Temperatur  entsprechend,  sehr  dauerhaft  gearbeitet  und  mit  Isolierschichten  versehen,  die 
eine  Ausstrahlung  der  Wärme  verhindern. 

Um  für  einzelne  Fälle  nebenher  noch  Glüh-  oder  auch  Bogenlampen  anzuwenden  und  um  da- 
durch neben  der  hohen  Temperatur  noch  die  Lichtwirkung  zu  verwerten,  sind  die  Vollbäder  derart 
eingerichtet,  das«  einige  dieser  Lampen  innerhalb  des  Kastens  angebracht  werden  können;  zur 
Temperaturerhöhung  tragen  dieselben  nicht  nennenswert  bei. 

Die  Reinigung  der  Kästen  ist  leicht  möglich  und  der  Anschluss  nicht  schwierig,  da  der 
Stromverbrauch  dieser  Apparate  ein  geringerer  ist,  als  derjenige  der  Lichtbäder. 

Preise  der  Apparate  Hk.  150-700. 

Fabrik:  W.  A.  Hirschmann,  Berlin  N.,  Ziegelstr.  30. 


B»rlln,  Druck  von  W.  Büxonstsln. 
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,Wo  salinische  Abführmittel  indiziert  sind,  kann  man  sich  kein 

besseres  Laxans  wünschen." 

„Wiener  Medizinische  Presse*,  B.März  1903. 

„Gerade  dieses  Wasser  eignet  sich  am 

besten  für  die  Behandlung  chronischer 

Verstopfung." 

Dr.  Lancereaux, 
Professor  an  der  Medizinischen  Fakultät  zu  Paris; 
Präsident  der  Acadimie  de  Midecine. 

Auf  Grund  der  wertvollen  Heilwirkung  des  Apenta  Bitterwassers 
ist  demselben  seitens  des  Königlich  Ungarischen  Ministers  des 
Innern  amtlich  die  Bezeichnung  „Heilquelle"  zuerkannt  worden. 

Analyse  und  ausführlich«  fachmännische  Berichte  auf 
Wunsch  in  den  Apotheken  und  Mineralwasser-Handlungen. 


Apollinaris 

G<.heini«r    Medizinal  -  JCaOi  l'rofoiuor 

Versand  über:  21,000; 
Versand  Ober: 


als    diätetisches    Trinkwasser  aunaltctii 

..gebraucht  «erden  kann.      Sein  siijjenrli 
„  loer  Geschmack  und  sein  hoher 
„Oeha.lt      an      reiner  Kohleo- 
„Ciaro    «elrlineo     es     vor  den 
„andern   ähnlichen  aum  V« 
„kommenden     Minevaln .«wrn 

„tbeiluaft  au*." 

Vimohow.  ivilin. 

Gefasse  im  Jahre  !90l. 
Gofasso  im  Jahre  1902. 


Dr.  Hommers  Haematogen 

Gereinigtes  konzentriertes  Haemoglobin  (D.  R.-P.  No.  81  391)  70.o. 
Geschmacks:usät2e .  Chemisch  reines  Glyctrin  20.o,  Wein  lO.o  (inkl.  Vanillin  0,001). 

Haematoren  Hominel  cntliklt  ausser  dem  völlig  reinen  Haemojelobin  noch  sämtliche  Salto  de« 
Wachen  Blut.«,,  insbesondere  auch  die  wichtigen  Phosphoraal««  (Natrium  and  Kaliom) 
sowie  die  nicht  minder  wichtigen  KiweisMlofTe  des  Serums  in  konzentrierter,  gereinigter  und  mn- 

aersetater  Form  (also  nioht  verduot!). 

OkW*  Mit  grossem  Erfolge  angewandt 

bei  allgemeiner Schwiirhe.  Anlirnie,  Chlorose,  Neurasthenie,  Rhaohit  is,  Shropho- 
loae,  Heriacbwache,  Pädntrophie,  chronischen  Magen-  and  Darm  Katarrhen 
Appetitlosigkeit,    In  der  Geueanngszeit  nach  neberbaften  Krankheiten  (Inüueiua. 
Typlius  etc.),  bol  raschem  Wachstum  ete. 

Vorzüglich  wirksam  bei  Laneeiierkranknnxen  als  Krliügunjskur.  Eneoit  ilemals  Orfttsnus. 

Besonders  In  der  Kinderpraxis  unerreicht. 

BsWT'  Waiülinfl  Vfir  FllKrhlinn'  ^''r  w*'nen  vor  den  zahlreichen  Nachahmungen  unseres 
afsw  oi  uuujj  im  s^to^uuuu.  Präparates,  insbesondere  vor  solchen  mit  Acther-Zusata. 
Mit  Umgehung  des  Patentes  hergestellt,  repräsentieren  sie  uar  gewöhnliche  Mischungen. 
In  ihnen  Ist  das  Haemoglobin  nicht  in  gereinigter,  sondern  in  der  mit  den  Exkrctlonastoffen  (Hippur- 
,  HQcl.t Ige  Fettsäuren,  Oase  ete.  etc.)  belasteten,  also  ungereinigten  form  enthalten. 
  Wir  bitten  daher,  stets  Haematogen  Hommol  an  ordinieren.   


Versuchsq  uani  a  steilen  wir  den  Herren  Aensten,  die  sieb  durch  Eigen-I'roben  ein  Urteil  bilden 
'    wollen,  gern  gratis  und  franko  aar  Verfügung. 

Depots  in  den  Apotheken.   Verkauf  in  Originalflaschen  (250  Gr.) 


Tai 


res-Ooaea:  Säuglinge  1-2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemilcht  (Triiiktenii>eratur),  grossere 
Kinder  1-2  Kinderloffel  (rein  II),  Erwachsene  1-«  Easlöffel  täglich  vordem  Essen,  wegen  itelaer 
eigentümlich  »taik  appetitanregenden  Wirkung. 

ftUCÖLHY  &  Co.  in  Hanau  a.  MM  Zürich  u.  London. 
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(London),  Geb.-Rat  Prof.  Senator  (Berlin),  Prof.  Strümpell  (Erlangen),  Sir  Hermann  Weber, 
M.  D.  (London),  Prof.  Winternitz  (Wien),  Dr.  E.  Zander  (Stockholm),  Prof.  Zuntz  (Berlin). 
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,,Wo  salinische  Abführmittel  Indi- 
ziertsind, kann  min  sich  kein  besseres 


.Wiener  Medizinische  Presse".  *  Mlärz  / 903. 


Gerade  dieses 


am  besten  für  die  Behandlung  chroni- 
scher Verstopfung.* 

Dr.  Lancereaux, 
Profestor  an  der  Medizinischen  Fakultät  n 


Auf  Grund  der  wertvollen  Heilwirkung  des  Apenta  Bitterwassers 
ist  demselben  seitens  des  Königlich  Ungarischen  Ministers  des 
Innern  amtlich  die  Bezeichnung  „Heilquellbu  zuerkannt  worden. 


Analyse  und  ausführliche  fachmännische  Berichte  aaf 
Wunsch  in  den  Apotfteken  und , 


Dr.  Hommel's  Haematogen 

Gereinigtes  konzentriertes  Haemoglobin  (D.  R.-P.  So.  81  391)  70  o. 
Geschmackszusätze:  Chemisch  reines  Glycerin  20j>,  Wein  10 jO  (inkl.  Vanillin  0,001). 
Hacmatogen  Rommel  enthalt  ausser  dem  vGllig  reinem  Haemoglobin  noch  slmUlcbe  Saite  des 
fn  .  !i,  u  FMittes,   innbenonuere  auch  die  wichtigen  Phosphorualae  (.Xatrlum.  Kalium 
und  Lecithin),  sowie  die  nicht  minder  wichtigen  Eiwelssstoffo  des  Serums  in  konzentrierter, 
gereinigter  und  unaernetster  Form  (also  nicht  verdaut!]. 

DT  Mit  grossem  Erfolge  angewandt  ~wm 

bei  allgemeiner  Schwäche,  Anämie,  Chlorose,  Nenrasthenie,  Rhachitls.Skrophn- 
loa«,  Herzschwäche,  Pndntrophie,  chronischen  Magen-  und  Darm-Katarrhen, 
Appetitlosigkeit,    in   der   Genoanngszeit  nach  fuhi-rliaften   Krankheiten  (Influenza, 
Typhus  etc.)!  bei  rutchemWachttam  eto. 

Vorzüglich  wirksam  bei  Lungenerkrankungen  als  Krältigonssknr.  Briengt  alemals  Ornasmus. 

Besonders  In  der  Kinderpraxis  unerreicht.  

Warnnno  vor  Falsrhnnfll         warnen  vor  den   tahlrelchen  h'Acbahiuuiigrn  unseres 
°  a    l'rirarates.  Insbesondere  ror  solchen  mit  Ae  tber-Zuss  ta. 
.  Umgehung  d<rs  Patentes  hergestellt,  repr&seD  Heren  sie  nur  gewöhnliche  Mischungen. 
In  ihnen  tat  das  II* cmogiobln  nicht  In  gereinigter,  sondern  In  der  mit  den  KxUrutionsjtoftVn  (llipper- 
■Sure,  flocht  Ige  Fettsäuren,  Oase  etc.  etc.)  belasteten,  also  ungereinigten  Form 
  Wir  bitten  daher,  alete  Haematogen  Hommel  ro  ordinieren. 


Mit 


rmwr^  Versuchsquanta  stellen  wir  den  Herren  Aersten,  die  eich  durch  Eigan-i'roben  ein  Urteil  bilden 
****    wollen,  gern  gratis  und  franko  sur  Vertagung. 

Depots  in  den  Apotheken.   Verkauf  in  Original  Haschen  (250  Gr.) 

Tagea-Doaon:  Säuglinge  1—2  Teelöffel  mit  der  Milch  gemischt  (Trlnktemper&tur),  grossere 
Kinder  1-^2  Klnderlöffel  (reinll),  Erwachsene  1-2 Ksslöffei  litflich  TOrdem  KweD.  wegen  sein«! 

elgcniQmlicb  statt  appetitanregenden  Wirkung. 

NECGLAY  &  Co.  in  Hanau  a.  M.y  Zürich  u.  London. 
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